
Period PeriodStart PeriodEnd spec_name min_outcome diag_proc reason_for_denial indication_offered auth_count Year Quarter

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Approval

70450 Computed tomography, head or 
brain; without contrast material  

This is a request for a brain/head CT.; 
Changing neurologic symptoms best 
describes the reason that I have requested 
this test. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Approval

70450 Computed tomography, head or 
brain; without contrast material  

This is a request for a brain/head CT.; 
Recent (in the past month) head trauma 
with neurologic symptoms/findings best 
describes the reason that I have requested 
this test. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Approval

70450 Computed tomography, head or 
brain; without contrast material  

This is a request for a brain/head CT.; 
Recent (in the past month) head trauma; 
The patient is NOT on anticoagulation or 
blood thinner treatments; There are recent 
neurological symptoms or deficits such as 
one‐sided weakness, numbness, vision 
defects, speech impairments or sudden 
onset of severe dizziness 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Approval

70450 Computed tomography, head or 
brain; without contrast material  

This is a request for a brain/head CT.; 
Recent (in the past month) head trauma; 
The patient is on anticoagulation or blood 
thinner treatments 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Approval

70450 Computed tomography, head or 
brain; without contrast material  

This is a request for a brain/head CT.; The 
patient has a headache, elevated 
sedimentation rate and or the patient is 
over 55 years old; Headache best describes 
the reason that I have requested this test. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Approval

70450 Computed tomography, head or 
brain; without contrast material  

This is a request for a brain/head CT.; The 
patient has a new onset of a headhache 
within the past month; Headache best 
describes the reason that I have requested 
this test. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Approval

70450 Computed tomography, head or 
brain; without contrast material  

This is a request for a brain/head CT.; The 
patient has the worst headache of patient's 
life with onset in the past 5 days; This is 
NOT a Medicare member.; Headache best 
describes the reason that I have requested 
this test. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Approval

70450 Computed tomography, head or 
brain; without contrast material  

This is a request for a brain/head CT.; This 
is a Medicare member.; Known or 
suspected infection best describes the 
reason that I have requested this test. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Approval

70450 Computed tomography, head or 
brain; without contrast material  

This is a request for a brain/head CT.; This 
is NOT a Medicare member.; Known or 
suspected TIA (stroke) with documented 
new or changing neurologic signs and or 
symptoms best describes the reason that I 
have requested this test. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Approval

70480 Computed tomography, orbit, 
sella, or posterior fossa or outer, 
middle, or inner ear; without contrast 
material  

"This request is for orbit,sella, int. auditory 
canal,temporal bone, mastoid, CT.239.8"; 
"There is not suspicion of bone infection, 
cholesteatoma, or inflammatory 
disease.ostct"; "There is not a history of 
serious head or skull, trauma or 
injury.ostct"; "There is not suspicion of  
neoplasm,  or metastasis.ostct"; This is a 
preoperative or recent postoperative 
evaluation. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Approval

70480 Computed tomography, orbit, 
sella, or posterior fossa or outer, 
middle, or inner ear; without contrast 
material  

"This request is for orbit,sella, int. auditory 
canal,temporal bone, mastoid, CT.239.8"; 
"There is suspicion of bone infection, 
cholesteatoma, or inflammatory 
disease.ostct" 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Approval

70480 Computed tomography, orbit, 
sella, or posterior fossa or outer, 
middle, or inner ear; without contrast 
material  

Member has tumor in ear which is believed 
to be malignant; One of the studies being 
ordered is a Breast MRI, CT Colonoscopy, 
EBCT, MRS, PET Scan, or Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Approval

70486 Computed tomography, 
maxillofacial area; without contrast 
material  

"This request is for face, jaw, mandible 
CT.239.8"; "There is a history of serious 
facial bone or skull, trauma or injury.fct"; 
Yes this is a request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Approval

70486 Computed tomography, 
maxillofacial area; without contrast 
material  

This is a request for a Sinus CT.; This study 
is being ordered for sinusitis.; The patient 
is NOT immune‐compromised.; The 
patient's current rhinosinusitis symptoms 
are described as (sudden onset of 2 or 
more symptoms of nasal discharge, 
blockage or congestion, facial pain, 
pressure and reduction or loss of sense of 
smell, which are less than 12 wks in 
duration); It has been 14 or more days 
since onset AND the patient failed a course 
of antibiotic treatment; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Approval

70486 Computed tomography, 
maxillofacial area; without contrast 
material  

This is a request for a Sinus CT.; This study 
is not being ordered for trauma, tumor, 
sinusitis, osteomyelitis, pre operative or a 
post operative evaluation.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Approval

70490 Computed tomography, soft 
tissue neck; without contrast material  

Thyroid cancer, medullary cancer; This 
study is being ordered for a metastatic 
disease.; There are 2 exams are being 
ordered.; One of the studies being ordered 
is NOT a Breast MRI, CT Colonoscopy, 
EBCT, MRS, PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; 
The ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Approval

70496 Computed tomographic 
angiography, head, with contrast 
material(s), including noncontrast 
images, if performed, and image 
postprocessing  

evaluation of cavernous carotid artery.; 
One of the studies being ordered is a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Approval

70496 Computed tomographic 
angiography, head, with contrast 
material(s), including noncontrast 
images, if performed, and image 
postprocessing  

History of Present Illness: Lucia R Martinez 
is a 32 y.o. year old female patient. ;History 
of MVC approx 10p last night. At least one 
fatality reported from incident.  C/o L knee 
pain, mild R hip pain, R wrist pain.  Better 
with pain meds and not moving; This study 
is being ordered for trauma or injury.; 
10/18/2021 Injury of right internal carotid 
artery, initial encounter3 weeks ago;Local 
chart;‐ Grade 2 BCVI; There has been 
treatment or conservative therapy.; ; ; One 
of the studies being ordered is NOT a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; The 
ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Approval

70496 Computed tomographic 
angiography, head, with contrast 
material(s), including noncontrast 
images, if performed, and image 
postprocessing  

Patient has occluded left internal carotid 
artery with antegrade flow in bilateral 
vertebrals.; This study is being ordered for 
Vascular Disease.; 2020; There has been 
treatment or conservative therapy.; see 
faxed clinicals; Medication; One of the 
studies being ordered is NOT a Breast MRI, 
CT Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Approval

70498 Computed tomographic 
angiography, neck, with contrast 
material(s), including noncontrast 
images, if performed, and image 
postprocessing  

History of Present Illness: Lucia R Martinez 
is a 32 y.o. year old female patient. ;History 
of MVC approx 10p last night. At least one 
fatality reported from incident.  C/o L knee 
pain, mild R hip pain, R wrist pain.  Better 
with pain meds and not moving; This study 
is being ordered for trauma or injury.; 
10/18/2021 Injury of right internal carotid 
artery, initial encounter3 weeks ago;Local 
chart;‐ Grade 2 BCVI; There has been 
treatment or conservative therapy.; ; ; One 
of the studies being ordered is NOT a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; The 
ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Approval

70498 Computed tomographic 
angiography, neck, with contrast 
material(s), including noncontrast 
images, if performed, and image 
postprocessing  

Patient has occluded left internal carotid 
artery with antegrade flow in bilateral 
vertebrals.; This study is being ordered for 
Vascular Disease.; 2020; There has been 
treatment or conservative therapy.; see 
faxed clinicals; Medication; One of the 
studies being ordered is NOT a Breast MRI, 
CT Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Approval

70540 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, orbit, face, and/or neck; 
without contrast material(s)  

; There is not a suspicion of an infection or 
abscess.; This examination is NOT being 
requested to evaluate lymphadenopathy or 
mass.; There is not a suspicion of a bone 
infection (osteomyelitis).; There is NOT a 
suspicion of an orbit or face neoplasm, 
tumor, or metastasis.; This is a request for 
an Orbit MRI.; There is not a history of 
orbit or face trauma or injury. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

10/11/2021; There has not been any 
treatment or conservative therapy.; Facial 
paralysis; This study is being ordered for 
Neurological Disorder 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

Member has tumor in ear which is believed 
to be malignant; One of the studies being 
ordered is a Breast MRI, CT Colonoscopy, 
EBCT, MRS, PET Scan, or Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

MS monitor;reasess disease burden of 
MS,;Progressing disability; This study is 
being ordered for a metastatic disease.; 
There are 2 exams are being ordered.; One 
of the studies being ordered is NOT a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; The 
ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

The ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology; This study is being ordered for 
Cancer/ Tumor/ Metastatic Disease 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

The ordering MDs specialty is NOT 
Neurological Surgery or Orthopedics; It is 
unknown if the patient is demonstrating 
unilateral muscle wasting/weakness; There 
are abnormal reflexes on exam; This study 
is being ordered for Multiple Sclerosis; It is 
unknown if the patient is presenting with 
new symptoms of bowel or bladder 
dysfunction. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

The ordering MDs specialty is NOT 
Neurological Surgery or Orthopedics; The 
patient is demonstrating unilateral muscle 
wasting/weakness; This study is being 
ordered for Multiple Sclerosis 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

This request is for a Brain MRI; Changing 
neurologic symptoms best describes the 
reason that I have requested this test. 9 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

This request is for a Brain MRI; Headache 
best describes the reason that I have 
requested this test.; Chronic headache, 
longer than one month describes the 
headache's character. 9 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

This request is for a Brain MRI; Headache 
best describes the reason that I have 
requested this test.; New onset within the 
past month describes the headache's 
character. 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

This request is for a Brain MRI; Headache 
best describes the reason that I have 
requested this test.; Worst headache of 
the patient's life with sudden onset in the 
past 5 days describes the headache's 
character.; This is NOT a Medicare 
member. 4 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

This request is for a Brain MRI; Known or 
suspected blood vessel abnormality (AVM, 
aneurysm) with documented new or 
changing signs and or symptoms best 
describes the reason that I have requested 
this test.; This is NOT a Medicare member. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

This request is for a Brain MRI; Known or 
suspected multiple sclerosis (MS) best 
describes the reason that I have requested 
this test.; The patient has been diagnosed 
with known Multiple Sclerosis. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

This request is for a Brain MRI; Known or 
suspected TIA (stroke) best describes the 
reason that I have requested this test.; 
There are documented localizing 
neurologic findings. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

This request is for a Brain MRI; Known or 
suspected tumor best describes the reason 
that I have requested this test.; Known 
brain tumor best describes the patient's 
tumor.; There are documented neurologic 
findings suggesting a primary brain tumor.; 
This is a Medicare member. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

This request is for a Brain MRI; Recent (in 
the past month) head trauma with 
neurologic symptoms/findings best 
describes the reason that I have requested 
this test.; This is a Medicare member. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

This request is for a Brain MRI; Recent (in 
the past month) head trauma with 
neurologic symptoms/findings best 
describes the reason that I have requested 
this test.; This is NOT a Medicare member. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

; It is not known if there has been any 
treatment or conservative therapy.; ; The 
ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology; This is a request for CT of the 
Abdomen/Pelvis and Chest ordered in 
combination?; This study is being ordered 
for Cancer/ Tumor/ Metastatic Disease 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

'None of the above' describes the reason 
for this request.; An abnormal finding on 
physical examination led to the suspicion 
of infection.; This is a request for a Chest 
CT.; This study is being requested for 
known or suspected infection (pneumonia, 
abscess, empyema).; Yes this is a request 
for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

'None of the above' describes the reason 
for this request.; Known tumor and new 
symptoms involving the chest, chest wall, 
lung or pelvis is related to this request for 
imaging of a known cancer or tumor; This is 
a request for a Chest CT.; This study is 
beign requested for known cancer or 
tumor; Yes this is a request for a Diagnostic 
CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

03/01/2018; There has been treatment or 
conservative therapy.; FATIGUE, 
HEADACHE, INVASIVE DUCTAL BREAST 
CARCINOMA; RESECTION, CHEMO, 
RADIATION; The ordering MDs specialty is 
NOT Hematologist/Oncologist, Thoracic 
Surgery, Oncology, Surgical Oncology or 
Radiation Oncology; This is a request for CT 
of the Abdomen/Pelvis and Chest ordered 
in combination?; This study is being 
ordered for Cancer/ Tumor/ Metastatic 
Disease 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

03/03/2016; There has been treatment or 
conservative therapy.; biliary dyskinesia; 
right upper quadrant abdominal pain; open 
right PARTIAL NEPHRECTOMY; The 
ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology; This is a request for CT of the 
Abdomen/Pelvis and Chest ordered in 
combination?; This study is being ordered 
for Cancer/ Tumor/ Metastatic Disease 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

03/11/2019; There has been treatment or 
conservative therapy.; NONE; ; The 
ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology; This is a request for CT of the 
Abdomen/Pelvis and Chest ordered in 
combination?; This study is being ordered 
for Cancer/ Tumor/ Metastatic Disease 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

05/23/2007; There has been treatment or 
conservative therapy.; metastatic breast 
cancer; Surgery, Chemotherapy, Radiation; 
The ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology; This is a request for CT of the 
Abdomen/Pelvis and Chest ordered in 
combination?; This study is being ordered 
for Cancer/ Tumor/ Metastatic Disease 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

07/26/2020; There has been treatment or 
conservative therapy.; nausea/ vomiting, 
constipation, and low grade fever; ; The 
ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology; This is a request for CT of the 
Abdomen/Pelvis and Chest ordered in 
combination?; This study is being ordered 
for Cancer/ Tumor/ Metastatic Disease 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

10/11/2019; There has been treatment or 
conservative therapy.; RENAL CELL 
CARCINOMA,PULMONARY NODULE; PT 
UNDER WENT LEFT NEPHRECTOMY ON 
11/06/2019 BY DR KUETER.; The ordering 
MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology; This is a request for CT of the 
Abdomen/Pelvis and Chest ordered in 
combination?; This study is being ordered 
for Cancer/ Tumor/ Metastatic Disease 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

11/27/2020; There has been treatment or 
conservative therapy.; MILD ADOMINAL 
PAIN AND DISCOMFORT; 
OXALIPLATIN;5FU;LEUCOVORIN; The 
ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology; This is a request for CT of the 
Abdomen/Pelvis and Chest ordered in 
combination?; This study is being ordered 
for Cancer/ Tumor/ Metastatic Disease 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

A Chest/Thorax CT is being ordered.; The 
patient had a Low Dose CT for Lung Cancer 
Screening or a Chest CT in the past 11 
months.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT ; This study is being ordered 
for screening of lung cancer. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

A Chest/Thorax CT is being ordered.; The 
patient is between 50 and 80 years old.; 
This patient is a smoker or has a history of 
smoking.; The patient has a 20 pack per 
year history of smoking.; The patient did 
NOT quit smoking in the past 15 years.; The 
patient has signs or symptoms suggestive 
of lung cancer such as an unexplained 
cough, coughing up blood, unexplained 
weight loss or other condition.; The patient 
has NOT had a Low Dose CT for Lung 
Cancer Screening or a Chest CT in the past 
11 months.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT ; This study is being ordered 
for screening of lung cancer. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

A Chest/Thorax CT is being ordered.; This 
study is being ordered for non of the 
above.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT ; The study is being ordered 
for none of the above. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

A Chest/Thorax CT is being ordered.; Yes 
this is a request for a Diagnostic CT ; This 
study is being ordered for known tumor. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

A Chest/Thorax CT is being ordered.; Yes 
this is a request for a Diagnostic CT ; This 
study is being ordered for suspected 
pulmonary Embolus. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

A Chest/Thorax CT is being ordered.; Yes 
this is a request for a Diagnostic CT ; This 
study is being ordered for Unresolved 
cough; A chest x‐ray has been completed; 
The patient has been treated for the cough 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

Abnormal finding on examination of the 
chest, chest wall and or lungs describes the 
reason for this request.; This is a request 
for a Chest CT.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

Abnormal imaging test describes the 
reason for this request.; This is a request 
for a Chest CT.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 6 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

Chest pain describes the reason for this 
request.; The patient had an abnormal 
finding on physical exam related to the 
suspicion of cancer.; This is a request for a 
Chest CT.; This study is beign requested for 
suspected cancer or tumor.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

Chest pain describes the reason for this 
request.; This study is being requested for 
'none of the above'.; This is a request for a 
Chest CT.; This study is being requested for 
none of the above.; Yes this is a request for 
a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

Coughing up blood (hemoptysis) describes 
the reason for this request.; This is a 
request for a Chest CT.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

Neoplasm: abdomen ;chondrosarcoma; 
One of the studies being ordered is a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

Pt has ongoing worsening pain. US neg. 
Concern of cancer.; This study is being 
ordered for a metastatic disease.; There 
are 2 exams are being ordered.; One of the 
studies being ordered is NOT a Breast MRI, 
CT Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

They did not have a previous Chest x‐ray.; 
A Chest/Thorax CT is being ordered.; A 
Chest/Thorax CT is being ordered.; Yes this 
is a request for a Diagnostic CT ; This study 
is being ordered for work‐up for suspicious 
mass.; There is radiographic evidence of 
lung, mediastinal mass, or physical 
evidence of chest wall mass noted in the 
last 90 days 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

They had a previous Chest x‐ray.; A 
Chest/Thorax CT is being ordered.; Yes this 
is a request for a Diagnostic CT ; This study 
is being ordered for work‐up for suspicious 
mass.; There is radiographic evidence of 
lung, mediastinal mass, or physical 
evidence of chest wall mass noted in the 
last 90 days 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

This is a request for a Thorax (Chest) CT.; 
Abnormal finding on examination of the 
chest, chest wall and or lungs describes the 
reason for this request.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

Thyroid cancer, medullary cancer; This 
study is being ordered for a metastatic 
disease.; There are 2 exams are being 
ordered.; One of the studies being ordered 
is NOT a Breast MRI, CT Colonoscopy, 
EBCT, MRS, PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; 
The ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Approval

71271 Computed tomography, thorax, 
low dose for lung cancer screening, 
without contrast material(s)  

This request is for a Low Dose CT for Lung 
Cancer Screening.; This patient has NOT 
had a Low Dose CT for Lung Cancer 
Screening in the past 11 months.; The 
patient is between 50 and 80 years old.; 
This patient is a smoker or has a history of 
smoking.; The patient has a 20 pack per 
year history of smoking.; It is unknown if 
the patient is presenting with pulmonary 
signs or symptoms of lung cancer or if 
there are other diagnostic test suggestive 
of lung cancer.; The patient has not quit 
smoking. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Approval

71271 Computed tomography, thorax, 
low dose for lung cancer screening, 
without contrast material(s)  

This request is for a Low Dose CT for Lung 
Cancer Screening.; This patient has NOT 
had a Low Dose CT for Lung Cancer 
Screening in the past 11 months.; The 
patient is between 50 and 80 years old.; 
This patient is a smoker or has a history of 
smoking.; The patient has a 20 pack per 
year history of smoking.; The patient is 
NOT presenting with pulmonary signs or 
symptoms of lung cancer nor are there 
other diagnostic test suggestive of lung 
cancer.; The patient has not quit smoking. 5 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Approval

71275 Computed tomographic 
angiography, chest (noncoronary), with 
contrast material(s), including 
noncontrast images, if performed, and 
image postprocessing  

This study is requested to evaluate 
suspected pulmonary embolus.; Yes, this is 
a request for a Chest CT Angiography. 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Approval

71550 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, chest (eg, for evaluation of 
hilar and mediastinal 
lymphadenopathy); without contrast 
material(s)  

This study is being ordered for a work‐up 
of a suspicious mass.; There is radiographic 
or physical evidence of a lung or chest 
mass.; This is a request for a chest MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Approval

72125 Computed tomography, cervical 
spine; without contrast material  

Enter answer here ‐ or Type In Unknx‐rays 
again of his spine today's full‐length films. 
Prior fusion appears to be T2‐L1 counting 
from the cervical however he does have 
transitional anatomy and to count from the 
sacrum but appears to be T3‐L2. I reviewed 
; This study is not to be part of a 
Myelogram.; This is a request for a Cervical 
Spine CT; This study is being ordered due 
to pre‐operative evaluation.; There is no 
known condition of tumor, infection, or 
neurological deficits.; There is a reason 
why the patient cannot have a Cervical 
Spine MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Approval

72125 Computed tomography, cervical 
spine; without contrast material  

The patient does have neurological 
deficits.; This study is not to be part of a 
Myelogram.; This is a request for a Cervical 
Spine CT; This study is being ordered due 
to chronic neck pain or  suspected 
degenerative disease.; There is a reason 
why the patient cannot have a Cervical 
Spine MRI.; The patient is experiencing or 
presenting symptoms of Lower extremity 
weakness. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Approval

72125 Computed tomography, cervical 
spine; without contrast material  

This study is to be part of a Myelogram.; 
This is a request for a Cervical Spine CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Approval

72128 Computed tomography, thoracic 
spine; without contrast material  

This is a request for a thoracic spine CT.; 
The study is being ordered due to pre‐
operative evaluation.; There is a reason 
why the patient cannot undergo a thoracic 
spine MRI.; There is no known condition of 
tumor, infection, or neurological deficits.; 
Yes this is a request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Approval

72131 Computed tomography, lumbar 
spine; without contrast material  

This is a request for a lumbar spine CT.; 
Acute or Chronic back pain; The patient 
does have new or changing neurologic 
signs or symptoms.; The patient does not 
have a new foot drop.; The patient does 
not have new signs or symptoms of 
bladder or bowel dysfunction.; There is no 
weakness or reflex abnormality.; There is 
not x‐ray evidence of a recent lumbar 
fracture.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

; JUNE 2014; It is not known if there has 
been any treatment or conservative 
therapy.; New T2 hyperintense Lesions: 
Subcortical white matter of left 
superiorfrontal gyrus. Faint enhancement 
of the right centrum semiovale,left frontal 
lobe periventricular white matter and left 
superior frontal gyrus subcortical white 
matter lesions noted in ; This study is being 
ordered for Multiple Sclerosis 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

; This study is being ordered for a 
neurological disorder.; ; There has been 
treatment or conservative therapy.; ; ; One 
of the studies being ordered is NOT a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; The 
ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

Enter answer here ‐ or Type In Unknown If 
No Info Given.   Enter date of initial onset 
here ‐ or Type In Unknown If No Info Given  
It is not known if there has been any 
treatment or conservative therapy.;  
Describe primary symptoms here ‐ or Type 
In Unknown If No Info Given  This study is 
being ordered for Other 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

Patient continues complaint of severe back 
pain and left shoulder pain upon raising 
arm, has been to chiropractor and taken 
medication that has not been successful at 
even managing pain. CT scans done and 
nothing abnormal was seen.; This study is 
being ordered for Trauma / Injury; There 
are NO neurological deficits on physical 
exam 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

Patient reports muscle aches (neck); Neck 
pain. He reports no chest pain, no arm pain 
on exertion, no shortness of breath when 
walking, no shortness of breath when lying 
down, no palpitations, and no known heart 
murmur.; 11/21/19 for back and 10/16/21 
for neck; There has been treatment or 
conservative therapy.; neck pain very 
limited rom per pt ‐ Pt went to ER and 
Saturday clinic this weekend. Was given 
pain meds and muscle relaxers. denies any 
injury to neck;;Left Hip: tenderness and 
reduced ROM. Lumbar / Lumbosacral Spine 
spasms, tenderness on palpation, and; Has 
done some physical therapy and pain 
management for back that didn't help; This 
study is being ordered for Pre Operative or 
Post Operative evaluation; The ordering 
MDs specialty is NOT Neurological Surgery 
or Orthopedics 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

The ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology; This study is being ordered for 
Cancer/ Tumor/ Metastatic Disease 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

The ordering MDs specialty is NOT 
Neurological Surgery or Orthopedics; It is 
unknown if the patient is demonstrating 
unilateral muscle wasting/weakness; There 
are abnormal reflexes on exam; This study 
is being ordered for Multiple Sclerosis; It is 
unknown if the patient is presenting with 
new symptoms of bowel or bladder 
dysfunction. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

The ordering MDs specialty is NOT 
Neurological Surgery or Orthopedics; The 
patient is demonstrating unilateral muscle 
wasting/weakness; This study is being 
ordered for Multiple Sclerosis 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

This is a request for cervical spine MRI; The 
reason for ordering this test is Known or 
suspected infection or abscess 6 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

This is a request for cervical spine MRI; The 
reason for ordering this test is Neurologic 
deficits; This is NOT a Medicare member.; 
The patient has Dermatomal sensory 
changes on physical examination 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

This is a request for cervical spine MRI; The 
reason for ordering this test is Neurologic 
deficits; This is NOT a Medicare member.; 
The patient has Focal upper extremity 
weakness 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

This is a request for cervical spine MRI; The 
reason for ordering this test is Neurologic 
deficits; This is NOT a Medicare member.; 
The patient has Physical exam findings 
consistent with myelopathy 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

This is a request for cervical spine MRI; This 
procedure is being requested for Acute / 
new neck pain; The pain began within the 
past 6 weeks.; The patient does not have a 
neurological deficit, PT or home exercise, 
diagnostic test, or abnormal xray. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

This is a request for cervical spine MRI; This 
procedure is being requested for Acute / 
new neck pain; The pain began within the 
past 6 weeks.; Within the past six (6) 
weeks the patient completed or failed a 
trial of physical therapy, chiropractic or 
physician supervised home exercise 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

This is a request for cervical spine MRI; This 
procedure is being requested for Chronic / 
longstanding neck pain; The patient does 
not have any of the above listed items 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

This is a request for cervical spine MRI; This 
procedure is being requested for Chronic / 
longstanding neck pain; The patient had a 
diagnostic test (such as EMG/nerve 
conduction) involving the Cervical Spine 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

This is a request for cervical spine MRI; This 
procedure is being requested for Chronic / 
longstanding neck pain; Within the past 6 
months the patient had 6 weeks of therapy 
or failed a trial of physical therapy, 
chiropractic or physician supervised home 
exercise; This is a Medicare member. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

This is a request for cervical spine MRI; This 
procedure is being requested for Chronic / 
longstanding neck pain; Within the past 6 
months the patient had 6 weeks of therapy 
or failed a trial of physical therapy, 
chiropractic or physician supervised home 
exercise; This is NOT a Medicare member. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

This is a request for cervical spine MRI; This 
procedure is being requested for None of 
the above; Multiple Sclerosis describes the 
reason for requesting this procedure. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Approval

72146 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
thoracic; without contrast material  

; JUNE 2014; It is not known if there has 
been any treatment or conservative 
therapy.; New T2 hyperintense Lesions: 
Subcortical white matter of left 
superiorfrontal gyrus. Faint enhancement 
of the right centrum semiovale,left frontal 
lobe periventricular white matter and left 
superior frontal gyrus subcortical white 
matter lesions noted in ; This study is being 
ordered for Multiple Sclerosis 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Approval

72146 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
thoracic; without contrast material  

Enter answer here ‐ or Type In Unknown If 
No Info Given.  about a month ago; There 
has been treatment or conservative 
therapy.; chronic back pain; medications 
and PT; This study is being ordered for 
Other 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Approval

72146 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
thoracic; without contrast material  

Patient continues complaint of severe back 
pain and left shoulder pain upon raising 
arm, has been to chiropractor and taken 
medication that has not been successful at 
even managing pain. CT scans done and 
nothing abnormal was seen.; This study is 
being ordered for Trauma / Injury; There 
are NO neurological deficits on physical 
exam 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Approval

72146 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
thoracic; without contrast material  

Patient has undergone a L5‐S1 T lif in the 
past. He had a spinal cord stimulator that 
worked well however when it was time to 
have it replaced he had worsening of 
symptoms.; Since at least 2019; There has 
been treatment or conservative therapy.; 
He has low back pain that radiates into his 
legs, he has weakness and numbness.; He 
had a failed spinal cord stimulator and has 
had physical therapy, heat/ice/rest, pain 
medication, he sees pain management.; 
This study is being ordered for Pre 
Operative or Post Operative evaluation; 
The ordering MDs specialty is NOT 
Neurological Surgery or Orthopedics 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Approval

72146 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
thoracic; without contrast material  

This is a request for a thoracic spine MRI.; 
This study is being ordered for None of the 
above; The patient does have new or 
changing neurologic signs or symptoms.; 
The patient does not have a new foot 
drop.; The patient does not have new signs 
or symptoms of bladder or bowel 
dysfunction.; There is recent evidence of a 
thoracic spine fracture.; There is no 
weakness or reflex abnormality. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Approval

72146 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
thoracic; without contrast material  

This is a request for a thoracic spine MRI.; 
This study is being ordered for Pre‐
Operative Evaluation; It is not known when 
surgery is scheduled. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Approval

72146 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
thoracic; without contrast material  

This is a request for a thoracic spine MRI.; 
This study is being ordered for Pre‐
Operative Evaluation; Surgery is scheduled 
within the next 4 weeks.; No,  the last 
Lumbar spine MRI was not performed 
within the past two weeks. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

Enter answer here ‐ or Type In Unknown If 
No Info Given.  about a month ago; There 
has been treatment or conservative 
therapy.; chronic back pain; medications 
and PT; This study is being ordered for 
Other 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

MS monitor;reasess disease burden of 
MS,;Progressing disability; This study is 
being ordered for a metastatic disease.; 
There are 2 exams are being ordered.; One 
of the studies being ordered is NOT a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; The 
ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

Patient continues complaint of severe back 
pain and left shoulder pain upon raising 
arm, has been to chiropractor and taken 
medication that has not been successful at 
even managing pain. CT scans done and 
nothing abnormal was seen.; This study is 
being ordered for Trauma / Injury; There 
are NO neurological deficits on physical 
exam 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

Patient has undergone a L5‐S1 T lif in the 
past. He had a spinal cord stimulator that 
worked well however when it was time to 
have it replaced he had worsening of 
symptoms.; Since at least 2019; There has 
been treatment or conservative therapy.; 
He has low back pain that radiates into his 
legs, he has weakness and numbness.; He 
had a failed spinal cord stimulator and has 
had physical therapy, heat/ice/rest, pain 
medication, he sees pain management.; 
This study is being ordered for Pre 
Operative or Post Operative evaluation; 
The ordering MDs specialty is NOT 
Neurological Surgery or Orthopedics 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

Patient reports muscle aches (neck); Neck 
pain. He reports no chest pain, no arm pain 
on exertion, no shortness of breath when 
walking, no shortness of breath when lying 
down, no palpitations, and no known heart 
murmur.; 11/21/19 for back and 10/16/21 
for neck; There has been treatment or 
conservative therapy.; neck pain very 
limited rom per pt ‐ Pt went to ER and 
Saturday clinic this weekend. Was given 
pain meds and muscle relaxers. denies any 
injury to neck;;Left Hip: tenderness and 
reduced ROM. Lumbar / Lumbosacral Spine 
spasms, tenderness on palpation, and; Has 
done some physical therapy and pain 
management for back that didn't help; This 
study is being ordered for Pre Operative or 
Post Operative evaluation; The ordering 
MDs specialty is NOT Neurological Surgery 
or Orthopedics 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient does NOT have acute or 
chronic back pain.; This study is being 
requested for Neurologic deficits; This is 
NOT a Medicare member.; The patient has 
Focal extremity weakness 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested as a 
Pre‐operative evaluation 9 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for 6 
weeks of completed conservative care in 
the past 6 months 5 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for an 
Abnormal nerve study (EMG) involving the 
lumbar spine; This is NOT a Medicare 
member. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for an 
Abnormal x‐ray indicating a complex 
fracture or severe anatomic derangement 
of the lumbar spine; This is a Medicare 
member. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for an 
Abnormal x‐ray indicating a complex 
fracture or severe anatomic derangement 
of the lumbar spine; This is NOT a 
Medicare member. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for 
Neurological deficit(s); The patient has 
None of the above 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for 
Neurological deficit(s); This is NOT a 
Medicare member.; The patient has 
Dermatomal sensory changes on physical 
examination 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for 
Neurological deficit(s); This is NOT a 
Medicare member.; The patient has Focal 
extremity weakness 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for 
None of the above 6 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Approval

72192 Computed tomography, pelvis; 
without contrast material  

RULE OUT A MASS; This study is being 
ordered because of a suspicious mass/ 
tumor.; "The patient has NOT had a pelvic 
ultrasound, barium, CT, or MR study."; This 
is a request for a Pelvis CT.; There are 
documented physical findings (painless 
hematuria, etc.) consistent with an 
abdominal mass or tumor.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Approval

72196 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, pelvis; with contrast 
material(s)  

abdominal pain in pregnancy; This is a 
request for a Pelvis MRI.; The study is 
being ordered for something other than 
suspicion of tumor, mass, neoplasm,  
metastatic disease, PID, abscess, 
Evaluation of the pelvis prior to surgery or 
laparoscopy, Suspicion of joint or bone 
infect 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Approval

72196 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, pelvis; with contrast 
material(s)  

Repeat PSA today is 3.78 with ft ratio 21%. 
Reports weak stream,stopping/starting, 
frequency, and hemorrhoids.; This is a 
request for a Pelvis MRI.; The patient has 
NOT had previous abnormal imaging 
including a CT, MRI or Ultrasound.; The 
study is being ordered for suspicion of 
tumor, mass, neoplasm, or metastatic 
disease. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Approval

73200 Computed tomography, upper 
extremity; without contrast material  

This is a request for an upper extremity, 
shoulder, scapula, elbow, hand, or wrist  
joint  CT.; There is not a history of upper 
extremity joint or long bone trauma or 
injury.; This is a preoperative or recent 
postoperative evaluation.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Approval

73200 Computed tomography, upper 
extremity; without contrast material  

This is a request for an upper extremity, 
shoulder, scapula, elbow, hand, or wrist  
joint  CT.; There is not a history of upper 
extremity joint or long bone trauma or 
injury.; This is not a preoperative or recent 
postoperative evaluation.; There is not 
suspicion of upper extremity neoplasm or 
tumor or metastasis.; There is not 
suspicion of upper extremity bone or joint 
infection.; The ordering physician is not an 
orthopedist or rheumatologist.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Approval

73220 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, upper extremity, other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences  

The request is for an upper extremity non‐
joint MRI.; This is a preoperative or recent 
postoperative evaluation. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Approval

73220 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, upper extremity, other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences  

The request is for an upper extremity non‐
joint MRI.; This is not a preoperative or 
recent postoperative evaluation.; There is 
not suspicion of upper extremity neoplasm 
or tumor or metastasis.; There is suspicion 
of upper extremity bone or soft tissue 
infection. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Approval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)  

right wrist pain‐ complaints of "popping" 
within wrist area.  Pain started while 
mowing yard.  pain not alleviated by 
ibuprofen/naproxen.  Xray was completed 
in clinic.; The pain is not from a recent 
injury, old injury, chronic pain or a mass.; 
This request is for a wrist MRI.; This study 
is requested for evalutation of wrist pain. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Approval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)  

The pain is described as chronic; The 
member has failed a 4 week course of 
conservative management in the past 3 
months.; This request is for a wrist MRI.; 
This study is requested for evalutation of 
wrist pain. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Approval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)  

The pain is from a recent injury.; Surgery or 
arthrscopy is scheduled in the next 4 
weeks.; There is a suspicion of  tendon or 
ligament injury.; This is a request for an 
elbow MRI; The study is requested for 
evaluation of elbow pain. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Approval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)  

The pain is from a recent injury.; There is a 
suspicion of fracture not adequately 
determined by x‐ray.; Tendon or ligament 
injuryis not suspected.; This request is for a 
wrist MRI.; This study is requested for 
evalutation of wrist pain. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Approval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)  

The pain is from an old injury.; The 
member has failed a 4 week course of 
conservative management in the past 3 
months.; This request is for a wrist MRI.; 
This study is requested for evalutation of 
wrist pain. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Approval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)  

The requested study is a Shoulder MRI.; 
The request is for shoulder pain.; The pain 
is described as chronic; The physician has 
directed conservative treatment for the 
past 4 weeks.; The patient has completed 4 
weeks of physical therapy?; This is NOT a 
Medicare member. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Approval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)  

The requested study is a Shoulder MRI.; 
The request is for shoulder pain.; The pain 
is described as chronic; The physician has 
directed conservative treatment for the 
past 4 weeks.; The patient has not 
completed 4 weeks of physical therapy?; 
The patient has been treated with 
medication.; The patient has not 
completed 4 weeks or more of Chiropractic 
care.; The physician has not directed a 
home exercise program for at least 4 
weeks.; The patient received oral 
analgesics. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Approval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)  

The requested study is a Shoulder MRI.; 
The request is for shoulder pain.; The pain 
is described as chronic; The physician has 
not directed conservative treatment for 
the past 4 weeks. 2 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Approval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)  

The requested study is a Shoulder MRI.; 
The request is for shoulder pain.; The pain 
is from a recent injury.; There is a suspicion 
of tendon, ligament, rotator cuff injury or 
labral tear.; It is not know if surgery or 
arthrscopy is scheduled in the next 4 
weeks. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Approval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)  

The requested study is a Shoulder MRI.; 
The request is for shoulder pain.; The pain 
is from a recent injury.; There is a suspicion 
of tendon, ligament, rotator cuff injury or 
labral tear.; Surgery or arthrscopy is not 
scheduled in the next 4 weeks. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Approval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)  

The requested study is a Shoulder MRI.; 
The request is for shoulder pain.; The pain 
is from a recent injury.; There is a suspicion 
of tendon, ligament, rotator cuff injury or 
labral tear.; Surgery or arthrscopy is 
scheduled in the next 4 weeks.; This is a 
Medicare member. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Approval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)  

The requested study is a Shoulder MRI.; 
The study is not requested for shoulder 
pain.; There is a suspicion of tendon, 
ligament, rotator cuff injury or labral tear.; 
Surgery or arthrscopy is not scheduled in 
the next 4 weeks.; The member has a 
recent injury. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Approval

73700 Computed tomography, lower 
extremity; without contrast material  

This is a request for a foot CT.; "There is a 
history (within the past six weeks) of 
significant trauma, dislocation, or injury to 
the foot."; There is not a suspected tarsal 
coalition.; There is a history of new onset 
of severe pain in the foot within the last 
two weeks.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Approval

73700 Computed tomography, lower 
extremity; without contrast material  

This is Non‐Diagnostic (to be used during 
surgery, to mold a joint replacement part, 
or for CT Needle Guidance); This is NOT for 
CT Needle Guidance (77011, 77012 or 
77013); This is for Makoplasty and/or TKA 
or other non‐surgical planning 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Approval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences  

Enter answer here ‐ or Type In Unknown If 
No Info Given.  This study is being ordered 
for something other than: known trauma 
or injury, metastatic disease, a neurological 
disorder, inflammatory or infectious 
disease, congenital anomaly, or vascular 
disease.; 07/06/2021; There has been 
treatment or conservative therapy.; 
difficulty walking, using a cane, patient has 
fallen.  Patient needs scooter.  Knees are 
locking up.; Injections, anti‐inflammatory 
medications; One of the studies being 
ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 2 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Approval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences  

This is a request for a foot MRI.; The study 
is being ordered for a pre op.; Surgery is 
planned for within 30 days. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Approval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences  

This is a request for a foot MRI.; The study 
is being ordered forfoot pain.; The study is 
being ordered for acute pain. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Approval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences  

This is a request for a foot MRI.; The study 
is not being ordered for foot pain, known 
dislocation, infection,suspected fracture, 
known fracture, pre op, post op or a 
known/palpated mass. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Approval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences  

This is a request for a Knee MRI.; Abnormal 
imaging study of the knee was noted as an 
indication for knee imaging; An X‐ray 
showed an abnormality; The ordering MDs 
specialty is NOT Orthopedics. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Approval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences  

This is a request for a Knee MRI.; Abnormal 
physical examination of the knee was 
noted as an indication for knee imaging; 
'None of the above' were noted on the 
physical examination; The ordering MDs 
specialty is NOT Orthopedics. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Approval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences  

This is a request for a Knee MRI.; Abnormal 
physical examination of the knee was 
noted as an indication for knee imaging; 
Abnormal Varus or Valgus stress testing 
was noted on the physical examination; 
The ordering MDs specialty is NOT 
Orthopedics. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Approval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences  

This is a request for a Knee MRI.; Abnormal 
physical examination of the knee was 
noted as an indication for knee imaging; 
Baker's cyst (swelling in the back of the 
knee) was noted on the physical 
examination; The ordering MDs specialty is 
NOT Orthopedics. 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Approval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences  

This is a request for a Knee MRI.; Abnormal 
physical examination of the knee was 
noted as an indication for knee imaging; 
Instability was noted on the physical 
examination; The patient is not being 
treated with any of the listed items 
(crutches, knee immobilizer, wheel chair, 
neoprene knee sleeve, ace bandage, knee 
brace); The ordering MDs specialty is NOT 
Orthopedics. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Approval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences  

This is a request for a Knee MRI.; Abnormal 
physical examination of the knee was 
noted as an indication for knee imaging; 
Locking was noted on the physical 
examination; The ordering MDs specialty is 
NOT Orthopedics. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Approval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences  

This is a request for a Knee MRI.; Abnormal 
physical examination of the knee was 
noted as an indication for knee imaging; 
Positive Apley's, Ege's, or McMurray's test 
(abnormal) was noted on the physical 
examination; The ordering MDs specialty is 
NOT Orthopedics. 6 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Approval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences  

This is a request for a Knee MRI.; Abnormal 
physical examination of the knee was 
noted as an indication for knee imaging; 
Positive Lachmann's test or "drawer" sign 
(abnormal) was noted on the physical 
examination; The ordering MDs specialty is 
NOT Orthopedics. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Approval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences  

This is a request for an Ankle MRI.; The 
study is requested for ankle pain.; There is 
a suspicion of a tendon or ligament injury.; 
Surgery or arthrscopy is not scheduled in 
the next 4 weeks. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Approval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences  

This is a request for an Ankle MRI.; The 
study is requested for ankle pain.; There is 
NO suspicion of a tendon or ligament 
injury.; There is a suspicion of fracture not 
adequately determined by x‐ray. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Approval

73721 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of lower extremity; 
without contrast material  

This is a requests for a hip MRI.; It is not 
known if the request is for hip pain.; The 
study is not requested for any of the 
standard indications for Knee MRI 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Approval

73721 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of lower extremity; 
without contrast material  

This is a requests for a hip MRI.; The 
request is for hip pain.; The hip pain is 
chronic.; The member has failed a 4 week 
course of conservative management in the 
past 3 months. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Approval

74150 Computed tomography, 
abdomen; without contrast material  

This is a request for an Abdomen CT.; This 
study is being ordered for a  known tumor, 
cancer, mass, or rule out metastases.; Yes, 
this is a request for follow up to a known 
tumor or abdominal cancer.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT ; This is NOT a 
Medicare member. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Approval

74150 Computed tomography, 
abdomen; without contrast material  

This is a request for an Abdomen CT.; This 
study is being ordered for a 
kidney/ureteral stone.; This patient is 
experiencing hematuria.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT ; This is a 
Medicare member. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Approval

74150 Computed tomography, 
abdomen; without contrast material  

This is a request for an Abdomen CT.; This 
study is being ordered for a suspicious 
mass or tumor.; There is a suspicious mass 
found using Ultrasound, IVP, Endoscopy, 
Colonoscopy, or Sigmoidoscopy.; Yes this is 
a request for a Diagnostic CT ; This is NOT a 
Medicare member. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Approval

74150 Computed tomography, 
abdomen; without contrast material  

This is a request for an Abdomen CT.; This 
study is being ordered for an infection such 
as pancreatitis, appendicitis, abscess, colitis 
and inflammatory bowel disease.; There 
are NO abnormal lab results or physical 
findings on exam such as rebound or 
guarding that are consistent with 
peritonitis, abscess, pancreatitis or 
appendicitis.; This study is being ordered 
for another reason besides Crohn's 
disease, Abscess, Ulcerative Colitis, Acute 
Non‐ulcerative Colitis, Diverticulitis, or 
Inflammatory bowel disease.; There are no 
findings that confirm hepatitis C.; Yes this 
is a request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

; It is not known if there has been any 
treatment or conservative therapy.; ; The 
ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology; This is a request for CT of the 
Abdomen/Pelvis and Chest ordered in 
combination?; This study is being ordered 
for Cancer/ Tumor/ Metastatic Disease 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

03/01/2018; There has been treatment or 
conservative therapy.; FATIGUE, 
HEADACHE, INVASIVE DUCTAL BREAST 
CARCINOMA; RESECTION, CHEMO, 
RADIATION; The ordering MDs specialty is 
NOT Hematologist/Oncologist, Thoracic 
Surgery, Oncology, Surgical Oncology or 
Radiation Oncology; This is a request for CT 
of the Abdomen/Pelvis and Chest ordered 
in combination?; This study is being 
ordered for Cancer/ Tumor/ Metastatic 
Disease 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

03/03/2016; There has been treatment or 
conservative therapy.; biliary dyskinesia; 
right upper quadrant abdominal pain; open 
right PARTIAL NEPHRECTOMY; The 
ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology; This is a request for CT of the 
Abdomen/Pelvis and Chest ordered in 
combination?; This study is being ordered 
for Cancer/ Tumor/ Metastatic Disease 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

03/11/2019; There has been treatment or 
conservative therapy.; NONE; ; The 
ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology; This is a request for CT of the 
Abdomen/Pelvis and Chest ordered in 
combination?; This study is being ordered 
for Cancer/ Tumor/ Metastatic Disease 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

05/23/2007; There has been treatment or 
conservative therapy.; metastatic breast 
cancer; Surgery, Chemotherapy, Radiation; 
The ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology; This is a request for CT of the 
Abdomen/Pelvis and Chest ordered in 
combination?; This study is being ordered 
for Cancer/ Tumor/ Metastatic Disease 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

07/26/2020; There has been treatment or 
conservative therapy.; nausea/ vomiting, 
constipation, and low grade fever; ; The 
ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology; This is a request for CT of the 
Abdomen/Pelvis and Chest ordered in 
combination?; This study is being ordered 
for Cancer/ Tumor/ Metastatic Disease 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

10/11/2019; There has been treatment or 
conservative therapy.; RENAL CELL 
CARCINOMA,PULMONARY NODULE; PT 
UNDER WENT LEFT NEPHRECTOMY ON 
11/06/2019 BY DR KUETER.; The ordering 
MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology; This is a request for CT of the 
Abdomen/Pelvis and Chest ordered in 
combination?; This study is being ordered 
for Cancer/ Tumor/ Metastatic Disease 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

11/27/2020; There has been treatment or 
conservative therapy.; MILD ADOMINAL 
PAIN AND DISCOMFORT; 
OXALIPLATIN;5FU;LEUCOVORIN; The 
ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology; This is a request for CT of the 
Abdomen/Pelvis and Chest ordered in 
combination?; This study is being ordered 
for Cancer/ Tumor/ Metastatic Disease 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

Neoplasm: abdomen ;chondrosarcoma; 
One of the studies being ordered is a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

Pt has ongoing worsening pain. US neg. 
Concern of cancer.; This study is being 
ordered for a metastatic disease.; There 
are 2 exams are being ordered.; One of the 
studies being ordered is NOT a Breast MRI, 
CT Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; A urinalysis has been completed.; The 
reason for the study is renal calculi, kidney 
or ureteral stone.; This study is not being 
requested for abdominal and/or pelvic 
pain.; The study is not requested for 
hematuria.; The results of the urinalysis 
were normal.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT ; This is study NOT being 
ordered for a concern of cancer such as for 
diagnosis or treatment. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; A urinalysis has been completed.; This 
study is being requested for abdominal 
and/or pelvic pain.; The results of the 
urinalysis were abnormal.; The urinalysis 
was positive for hematuria/blood.; The 
study is being ordered for chronic pain.; 
This is the first visit for this complaint.; The 
patient did not have a amylase or lipase lab 
test.; Yes this is a request for a Diagnostic 
CT 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; A urinalysis has been completed.; This 
study is being requested for abdominal 
and/or pelvic pain.; The results of the 
urinalysis were abnormal.; The urinalysis 
was positive for protein.; The study is being 
ordered for chronic pain.; This is the first 
visit for this complaint.; It is unknown if the 
patient had an Amylase or Lipase lab test.; 
Yes this is a request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; A urinalysis has been completed.; This 
study is being requested for abdominal 
and/or pelvic pain.; The results of the 
urinalysis were abnormal.; The urinalysis 
was positive for something other than 
billirubin, ketones, nitrites, 
hematuria/blood, glucose or protein.; The 
study is being ordered for chronic pain.; 
This is the first visit for this complaint.; The 
patient did not have a amylase or lipase lab 
test.; Yes this is a request for a Diagnostic 
CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; A urinalysis has been completed.; This 
study is being requested for abdominal 
and/or pelvic pain.; The results of the 
urinalysis were normal.; The study is being 
ordered for chronic pain.; This is the first 
visit for this complaint.; The patient did not 
have a amylase or lipase lab test.; Yes this 
is a request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; A urinalysis has not been completed.; 
This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
being ordered for chronic pain.; This is the 
first visit for this complaint.; The patient 
did not have a amylase or lipase lab test.; 
Yes this is a request for a Diagnostic CT 4 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; The patient is presenting new 
symptoms.; This study is not being 
requested for abdominal and/or pelvic 
pain.; The patient had an abnormal 
abdominal Ultrasound, CT or MR study.; 
The patient has NOT completed a course of 
chemotherapy or radiation therapy within 
the past 90 days.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT ; There is NO documentation 
of a known tumor or a known diagnosis of 
cancer; This is study being ordered for a 
concern of cancer such as for diagnosis or 
treatment. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; The reason for the study is infection.; 
The patient does not have a fever and 
elevated white blood cell count or 
abnormal amylase/lipase.; This study is not 
being requested for abdominal and/or 
pelvic pain.; The study is not requested for 
hematuria.; The patient does not have 
Crohn's Disease, Ulcerative Colitis or 
Diverticulitis.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT ; This is study NOT being 
ordered for a concern of cancer such as for 
diagnosis or treatment. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; The reason for the study is infection.; 
The patient has a fever and elevated white 
blood cell count or abnormal 
amylase/lipase.; This study is not being 
requested for abdominal and/or pelvic 
pain.; The study is not requested for 
hematuria.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT ; This is study NOT being 
ordered for a concern of cancer such as for 
diagnosis or treatment. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; The reason for the study is none of the 
listed reasons.; This study is not being 
requested for abdominal and/or pelvic 
pain.; The study is not requested for 
hematuria.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT ; Reason: ELSE (system 
matched response); hernia suspected; This 
is study NOT being ordered for a concern 
of cancer such as for diagnosis or 
treatment. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; The reason for the study is suspicious 
mass or suspected tumor or metastasis.; 
This study is not being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
not requested for hematuria.; The patient 
did NOT have an abnormal abdominal 
Ultrasound, CT or MR study.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
being ordered for acute pain.; There has 
been a physical exam.; The patient is 
female.; A pelvic exam was NOT 
performed.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 6 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
being ordered for acute pain.; There has 
been a physical exam.; The patient is 
female.; A pelvic exam was performed.; 
The results of the exam were abnormal.; 
Yes this is a request for a Diagnostic CT 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
being ordered for acute pain.; There has 
been a physical exam.; The patient is 
female.; A pelvic exam was performed.; 
The results of the exam were normal.; The 
patient had an Ultrasound.; The Ultrasound 
was normal.; A contrast/barium x‐ray has 
NOT been completed.; It is unknown if the 
patient have an endoscopy.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
being ordered for acute pain.; There has 
been a physical exam.; The patient is 
female.; It is not known if a pelvic exam 
was performed.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
being ordered for acute pain.; There has 
been a physical exam.; The patient is male.; 
A rectal exam was not performed.; Yes this 
is a request for a Diagnostic CT 2 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
being ordered for chronic pain.; This is not 
the first visit for this complaint.; There has 
been a physical exam.; The patient is 
female.; A pelvic exam was NOT 
performed.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
being ordered for chronic pain.; This is not 
the first visit for this complaint.; There has 
been a physical exam.; The patient is 
female.; A pelvic exam was performed.; 
The results of the exam are unknown.; Yes 
this is a request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
being ordered for chronic pain.; This is not 
the first visit for this complaint.; There has 
been a physical exam.; The patient is 
female.; A pelvic exam was performed.; 
The results of the exam were normal.; The 
patient did not have an Ultrasound.; Yes 
this is a request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
being ordered for chronic pain.; This is not 
the first visit for this complaint.; There has 
been a physical exam.; The patient is 
female.; A pelvic exam was performed.; 
The results of the exam were normal.; The 
patient had an Ultrasound.; The Ultrasound 
was abnormal.; The ultrasound showed 
something other than Gall Stones, 
Kidney/Renal cyst, Anerysm or a Pelvis 
Mass.; Yes this is a request for a Diagnostic 
CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
being ordered for chronic pain.; This is not 
the first visit for this complaint.; There has 
been a physical exam.; The patient is 
female.; It is not known if a pelvic exam 
was performed.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
being ordered for chronic pain.; This is the 
first visit for this complaint.; The patient 
had an amylase lab test.; The results of the 
lab test were abnormal.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is not being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The patient 
did NOT have an abnormal abdominal 
Ultrasound, CT or MR study.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT ; There is NO 
documentation of a known tumor or a 
known diagnosis of cancer; This is study 
being ordered for a concern of cancer such 
as for diagnosis or treatment. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is not being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
requested for hematuria.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is not being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
requested for hematuria.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT ; This is study 
NOT being ordered for a concern of cancer 
such as for diagnosis or treatment. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is not being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT ; There is 
documentation of a known tumor or a 
known diagnosis of cancer; This is study 
being ordered for a concern of cancer such 
as for diagnosis or treatment. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Approval

74181 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, abdomen; without contrast 
material(s)  

This request is for an Abdomen MRI.; This 
study is being ordered for suspicious mass 
or suspected tumor/ metastasis.; The 
patient had previous abnormal imaging 
including a CT, MRI or Ultrasound.; A 
abnormality was found on the pancreas 
during a previous CT, MRI or Ultrasound. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Approval

74181 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, abdomen; without contrast 
material(s)  

This request is for an Abdomen MRI.; This 
study is being ordered for suspicious mass 
or suspected tumor/ metastasis.; The 
patient had previous abnormal imaging 
including a CT, MRI or Ultrasound.; A 
kidney abnormality was found on a 
previous CT, MRI or Ultrasound.; It is 
unknown if the patient has a renal cyst or 
tumor. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Approval

74181 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, abdomen; without contrast 
material(s)  

This request is for an Abdomen MRI.; This 
study is being ordered for suspicious mass 
or suspected tumor/ metastasis.; The 
patient had previous abnormal imaging 
including a CT, MRI or Ultrasound.; A liver 
abnormality was found on a previous CT, 
MRI or Ultrasound.; There is suspicion of 
metastasis. 2 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Approval

75635 Computed tomographic 
angiography, abdominal aorta and 
bilateral iliofemoral lower extremity 
runoff, with contrast material(s), 
including noncontrast images, if 
performed, and image postprocessing  

Yes, this is a request for CT Angiography of 
the abdominal arteries. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Approval

77046 Magnetic resonance imaging, 
breast, without contrast material; 
unilateral  

ABNORMAL SCREENING MAMMO; This is a 
request for Breast MRI.; This study is being 
ordered for something other than known 
breast cancer, known breast lesions, 
screening for known family history, 
screening following genetric testing or a 
suspected implant rupture. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Approval

77046 Magnetic resonance imaging, 
breast, without contrast material; 
unilateral  

Enter answer here ‐ or Type In Unknown If 
No Info Given.  This is a request for Breast 
MRI.; This study is being ordered for a 
known history of breast cancer.; No, this is 
not an individual who has known breast 
cancer in the contralateral (other) breast.; 
No, this is not a confirmed breast cancer.; 
No, this patient does not have axillary node 
adenocarcinoma.; It is not know if there 
are anatomic factors (deformity or extreme 
density) that make a simple mammogram 
impossible. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Approval

77046 Magnetic resonance imaging, 
breast, without contrast material; 
unilateral  

This is a request for Breast MRI.; This study 
is being ordered as a screening 
examination for known family history of 
breast cancer.; There are benign lesions in 
the breast associated with an increased 
cancer risk.; There is NOT a pattern of 
breast cancer history in at least two first‐
degree relatives (parent, sister, brother, or 
children). 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Approval

77046 Magnetic resonance imaging, 
breast, without contrast material; 
unilateral  

This is a request for Breast MRI.; This study 
is being ordered as a screening 
examination for known family history of 
breast cancer.; There is a pattern of breast 
cancer history in at least two first‐degree 
relatives (parent, sister, brother, or 
children). 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Approval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)  

This is a request for Myocardial Perfusion 
Imaging (Nuclear Cardiology Study).; Don't 
know or Other than listed above best 
describes the reason for ordering this 
study 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Approval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)  

This is a request for Myocardial Perfusion 
Imaging (Nuclear Cardiology Study).; This 
case was created via RadMD.; Agree; 
Changing symptoms of chest pain, 
shortness of breath, or PVCs (Premature 
Ventricular Contractions) best describes 
the reason for ordering this study; The 
symptoms began or changed within the 
last year; Other cardiac stress testing such 
as Exercise Treadmill, Myocardial Perfusion 
Imaging, Stress Echocardiogram or 
Transthoracic Echocardiogram has NOT 
been completed 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Approval

78816 Positron emission tomography 
(PET) with concurrently acquired 
computed tomography (CT) for 
attenuation correction and anatomical 
localization imaging; whole body  

A biopsy has NOT substantiated the cancer 
type; This Pet Scan is being requested for 
Suspected or Known Cancer; This is for a 
Routine/Standard PET Scan using FDG 
(fluorodeoxyglucose) 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Approval

78816 Positron emission tomography 
(PET) with concurrently acquired 
computed tomography (CT) for 
attenuation correction and anatomical 
localization imaging; whole body  

This is a request for a Tumor Imaging PET 
Scan; This study is being requested for 
Breast Cancer.; This is a Medicare 
member.; This study is being requested for 
None of the above; A sentinal biopsy was 
NOT performed on the axillary lymph 
nodes; This is for a Routine/Standard PET 
Scan using FDG (fluorodeoxyglucose) 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; The member is 15 or 
older.; The ordering provider's specialty is 
NOT Cardiac Surgery, Cardiology, Thoracic 
Surgery, Hematologist/Oncologist or 
Rheumatology; This study is being ordered 
as a post operative evaluation. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; The member is 15 or 
older.; The ordering provider's specialty is 
NOT Cardiac Surgery, Cardiology, Thoracic 
Surgery, Hematologist/Oncologist or 
Rheumatology; This study is being ordered 
for Chest pain of suspected cardiac 
etiology ; Other testing such as Exercise 
Treadmill Testing, Myocardial Perfusion 
Imaging, or Stress Echocardiogram has 
been completed in the past 6 weeks; 
Results of other testing completed failed to 
confirm chest pain was of cardiac origin 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; The member is 15 or 
older.; The ordering provider's specialty is 
NOT Cardiac Surgery, Cardiology, Thoracic 
Surgery, Hematologist/Oncologist or 
Rheumatology; This study is being ordered 
for evaluation related to chemotherapy 
(initial evaluation or follow‐up). 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; The member is 15 or 
older.; The ordering provider's specialty is 
NOT Cardiac Surgery, Cardiology, Thoracic 
Surgery, Hematologist/Oncologist or 
Rheumatology; This study is being ordered 
for none of the above or don't know.; This 
study is being ordered for evaluation of 
congenital heart disease. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; The member is 15 or 
older.; This study is being ordered for a 
history of heart valve disease.; Severe 
stenosis or severe regurgitation of the 
mitral or aortic valve is present; This is an 
initial evaluation after aortic or mitral valve 
surgery.; It has been less than 1 year since 
the last Transthoracic Echocardiogram 
(TTE) was completed; There are new 
symptoms suggesting worsening of heart 
valve disease 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; The member is 15 or 
older.; This study is being ordered for 
evaluation of congestive heart failure (CHF) 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; The member is 15 or 
older.; This study is being ordered for 
evaluation of the heart's response to high 
blood pressure.; There are new symptoms 
suggesting worsening of heart valve 
disease 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; The member is 15 or 
older.; This study is being ordered for 
Follow‐up to a prior test; EKG has been 
completed; The EKG was considered 
abnormal; The abnormality was Rhythm 
abnormalities 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for another reason; This study is 
being ordered for evaluation of abnormal 
symptoms, physical exam findings, or 
diagnostic studies (chest x‐ray or EKG) 
indicative of heart disease.; The patient 
does not have a history of a recent heart 
attack or hypertensive heart disease.; This 
is for the initial evaluation of abnormal 
symptoms, physical exam findings, or 
diagnostic studies (chest x‐ray or EKG) 
indicatvie of heart disease.; The patient has 
high blood pressure 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for another reason; This study is 
being ordered for evaluation of cardiac 
arrhythmias; This study is being requested 
for the initial evaluation of frequent or 
sustained atrial or ventricular cardiac 
arrhythmias. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for Evaluation of Cardiac Murmur.; 
This request is for initial evaluation of a 
murmur.; The murmur is grade III (3) or 
greater. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for Evaluation of Cardiac Murmur.; 
This request is for initial evaluation of a 
murmur.; The murmur is NOT grade III (3) 
or greater.; There are clinical symptoms 
supporting a suspicion of structural heart 
disease. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for Evaluation of Cardiac Valves.; 
This is an evaluation of new or changing 
symptoms of valve disease. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for Evaluation of Heart Failure; 
There has NOT been a change in clinical 
status since the last echocardiogram.; This 
is NOT for the initial evaluation of heart 
failure. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for Evaluation of Heart Failure; 
This is for the initial evaluation of heart 
failure. 3 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for Evaluation of Left Ventricular 
Function.; The patient does not have a 
history of a recent heart attack or 
hypertensive heart disease. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; New or changing 
symptoms of chest pain, shortness of 
breath, or PVCs (Premature Ventricular 
Contractions) best describes the reason for 
ordering this study.; The onset or change in 
symptoms 6 months or less ago.; It is 
unknown if Other cardiac stress testing 
such as Exercise Treadmill, Myocardial 
Perfusion Imaging, or Stress 
Echocardiogram has been completed 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; There is known valvular 
heart disease.; The patient's valvular heart 
disease is unknown.; Pre existing 
murmurbest describes your reason for 
ordering this study 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This case was created via 
RadMD.; Agree; Follow up for pulmonary 
hypertension and/or congestive heart 
failure best describes the reason for 
ordering this study 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This case was created via 
RadMD.; Agree; The atrial fibrillation 
and/or atrial flutter is new onset.; Atrial 
fibrillation and/or atrial flutter best 
describes your reason for ordering this 
study 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This case was created via 
RadMD.; Agree; The onset or change in 
symptoms 6 months or less ago.; Other 
cardiac stress testing such as Exercise 
Treadmill, Myocardial Perfusion Imaging, 
or Stress Echocardiogram has been 
completed; Other cardiac stress testing 
was completed More than 6 months ago; 
New or changing symptoms of chest pain, 
shortness of breath, or PVCs (Premature 
Ventricular Contractions) best describes 
the reason for ordering this study. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This case was created via 
RadMD.; Agree; The onset or change in 
symptoms 6 months or less ago.; Other 
cardiac stress testing such as Exercise 
Treadmill, Myocardial Perfusion Imaging, 
or Stress Echocardiogram has been 
completed; Other cardiac stress testing 
was completed More than 6 months ago; 
New or changing symptoms of chest pain, 
shortness of breath, or PVCs (Premature 
Ventricular Contractions) best describes 
your reason for ordering this study 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This case was created via 
RadMD.; Agree; The onset or change in 
symptoms 6 months or less ago.; Other 
cardiac stress testing such as Exercise 
Treadmill, Myocardial Perfusion Imaging, 
or Stress Echocardiogram has NOT been 
completed; New or changing symptoms of 
chest pain, shortness of breath, or PVCs 
(Premature Ventricular Contractions) best 
describes the reason for ordering this 
study. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Approval

93350 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, during rest and 
cardiovascular stress test using 
treadmill, bicycle exercise and/or 
pharmacologically induced stress, with 
interpretation and report;  

This is a request for a Stress 
Echocardiogram.; Routine follow up of 
patient with previous history of ischemic/ 
coronary artery disease without new or 
changing symptoms best describes the 
patients clinical presentation. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Disapproval

70450 Computed tomography, head or 
brain; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a brain/head CT.; The 
patient has a chronic headache, longer 
than one month; Headache best describes 
the reason that I have requested this test. 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Disapproval

70450 Computed tomography, head or 
brain; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a brain/head CT.; The 
patient has a headache involving the back 
of the head and the patient is over 55 
years old; Headache best describes the 
reason that I have requested this test. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Disapproval

70450 Computed tomography, head or 
brain; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a brain/head CT.; The 
patient has a new onset of a headhache 
within the past month; Headache best 
describes the reason that I have requested 
this test. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Disapproval

70490 Computed tomography, soft 
tissue neck; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Enter answer here ‐ or Type In Unknown If 
No Info Given.  This study is being ordered 
for a metastatic disease.; There are 2 
exams are being ordered.; One of the 
studies being ordered is NOT a Breast MRI, 
CT Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Disapproval

70490 Computed tomography, soft 
tissue neck; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for neck soft tissue CT.; 
The patient has a neck lump or mass.; 
There is a palpable neck mass or lump.; The 
neck mass is larger than 1 cm.; A fine 
needle aspirate was NOT done.; Yes this is 
a request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Disapproval

70498 Computed tomographic 
angiography, neck, with contrast 
material(s), including noncontrast 
images, if performed, and image 
postprocessing

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

evaluation of cavernous carotid artery.; 
One of the studies being ordered is a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Disapproval

70498 Computed tomographic 
angiography, neck, with contrast 
material(s), including noncontrast 
images, if performed, and image 
postprocessing

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Yes, this is a request for CT Angiography of 
the Neck. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Disapproval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This request is for a Brain MRI; Changing 
neurologic symptoms best describes the 
reason that I have requested this test. 4 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Disapproval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This request is for a Brain MRI; Headache 
best describes the reason that I have 
requested this test.; Chronic headache, 
longer than one month describes the 
headache's character. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Disapproval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This request is for a Brain MRI; Headache 
best describes the reason that I have 
requested this test.; Worst headache of 
the patient's life with sudden onset in the 
past 5 days describes the headache's 
character.; This is NOT a Medicare 
member. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Disapproval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This request is for a Brain MRI; Known or 
suspected tumor best describes the reason 
that I have requested this test.; Pituitary 
tumor with corroborating physical 
examination, galactorrhea, neurologic 
findings and or lab abnormalities best 
describes the patient's tumor.; This is NOT 
a Medicare member. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Disapproval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This request is for a Brain MRI; Known or 
suspected tumor best describes the reason 
that I have requested this test.; Suspected 
brain tumor best describes the patient's 
tumor.; It is unknown if there are 
documented neurologic findings suggesting 
a primary brain tumor. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Disapproval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This request is for a Brain MRI; Known or 
suspected tumor best describes the reason 
that I have requested this test.; Suspected 
brain tumor best describes the patient's 
tumor.; There are documented neurologic 
findings suggesting a primary brain tumor.; 
This is NOT a Medicare member. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Disapproval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This request is for a Brain MRI; None of the 
above best describes the reason that I have 
requested this test.; None of the above 
best describes the reason that I have 
requested this test.; None of the above 
best describes the reason that I have 
requested this test. 2 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Disapproval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This request is for a Brain MRI; Recent (in 
the past month) head trauma with 
neurologic symptoms/findings best 
describes the reason that I have requested 
this test.; This is NOT a Medicare member. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Disapproval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

'None of the above' describes the reason 
for this request.; An abnormal finding on 
physical examination led to the suspicion 
of infection.; This is a request for a Chest 
CT.; This study is being requested for 
known or suspected infection (pneumonia, 
abscess, empyema).; Yes this is a request 
for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Disapproval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

'None of the above' describes the reason 
for this request.; This is a request for a 
Chest CT.; This study is being requested for 
Screening of Lung Cancer.; The patient is 
49 years old or younger.; The patient has 
NOT had a Low Dose CT for Lung Cancer 
Screening or a Chest CT in the past 11 
months.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Disapproval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

8/16/21; There has been treatment or 
conservative therapy.;  Describe primary 
symptoms here ‐ or Type In Unknown If No 
Info Given  chemo; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology; This is a 
request for CT of the Abdomen/Pelvis and 
Chest ordered in combination?; This study 
is being ordered for Cancer/ Tumor/ 
Metastatic Disease 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Disapproval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

12/16/2017; There has not been any 
treatment or conservative therapy.; 
Neoplasm testicular ;metastatic 
choriocarcinoma; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology; This is a 
request for CT of the Abdomen/Pelvis and 
Chest ordered in combination?; This study 
is being ordered for Cancer/ Tumor/ 
Metastatic Disease 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Disapproval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

A Chest/Thorax CT is being ordered.; The 
patient had a Low Dose CT for Lung Cancer 
Screening or a Chest CT in the past 11 
months.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT ; This study is being ordered 
for screening of lung cancer. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Disapproval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

A Chest/Thorax CT is being ordered.; This 
study is being ordered for non of the 
above.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT ; The study is being ordered 
for none of the above. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Disapproval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

A Chest/Thorax CT is being ordered.; Yes 
this is a request for a Diagnostic CT ; This 
study is being ordered for work‐up for 
suspicious mass.; There is NO radiographic 
evidence of lung, mediastinal mass, or 
physical evidence of chest wall mass noted 
in the last 90 days 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Disapproval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Abnormal finding on examination of the 
chest, chest wall and or lungs describes the 
reason for this request.; This is a request 
for a Chest CT.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Disapproval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Chest pain describes the reason for this 
request.; An abnormal finding on physical 
examination led to the suspicion of 
infection.; This is a request for a Chest CT.; 
This study is being requested for known or 
suspected infection (pneumonia, abscess, 
empyema).; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Disapproval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Enter answer here ‐ or Type In Unknown If 
No Info Given.  This study is being ordered 
for a metastatic disease.; There are 2 
exams are being ordered.; One of the 
studies being ordered is NOT a Breast MRI, 
CT Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Disapproval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

na; It is not known if there has been any 
treatment or conservative therapy.; pain; 
The ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology; This is a request for CT of the 
Abdomen/Pelvis and Chest ordered in 
combination?; This study is being ordered 
for  Other not listed 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Disapproval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

rule out tracheal malaysia; A Chest/Thorax 
CT is being ordered.; The study is being 
ordered for none of the above.; This study 
is being ordered for non of the above.; Yes 
this is a request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Disapproval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

They did not have a previous Chest x‐ray.; 
A Chest/Thorax CT is being ordered.; Yes 
this is a request for a Diagnostic CT ; This 
study is being ordered for work‐up for 
suspicious mass.; There is radiographic 
evidence of lung, mediastinal mass, or 
physical evidence of chest wall mass noted 
in the last 90 days 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Disapproval

71275 Computed tomographic 
angiography, chest (noncoronary), with 
contrast material(s), including 
noncontrast images, if performed, and 
image postprocessing

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This study is requested to evaluate 
suspected pulmonary embolus.; Yes, this is 
a request for a Chest CT Angiography. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Disapproval

72125 Computed tomography, cervical 
spine; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

neck pain, headache and fatigue secondary 
to MVA, in Atlanta, GA, on 10/7/21.She 
does not have recall of event.  She did hit 
head on back of driver's seat.  She went to 
ER and CT of head WNL.  She was told she 
had whiplash and given rxs for Flexeril, 
napr; This study is not to be part of a 
Myelogram.; This is a request for a Cervical 
Spine CT; There is no reason why the 
patient cannot have a Cervical Spine MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Disapproval

72125 Computed tomography, cervical 
spine; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Pt had MRI, we need to check fusion 
status; This study is not to be part of a 
Myelogram.; This is a request for a Cervical 
Spine CT; There is no reason why the 
patient cannot have a Cervical Spine MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Disapproval

72128 Computed tomography, thoracic 
spine; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

unknown; This study is being ordered for a 
neurological disorder.; unknown; There has 
been treatment or conservative therapy.; 
pain; pt is on medication, analgesics, 
muscle relaxer, PT and home exercise 
supervised by doctor; One of the studies 
being ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Disapproval

72131 Computed tomography, lumbar 
spine; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

; This study is being ordered for something 
other than: known trauma or injury, 
metastatic disease, a neurological disorder, 
inflammatory or infectious disease, 
congenital anomaly, or vascular disease.; 8‐
4‐2021; There has not been any treatment 
or conservative therapy.; right flank pain 
sharp back pain; One of the studies being 
ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Disapproval

72131 Computed tomography, lumbar 
spine; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a lumbar spine CT.; 
Acute or Chronic back pain; The patient 
does not have new or changing neurologic 
signs or symptoms.; The patient has had 
back pain for over 4 weeks.; The patient 
has seen the doctor more then once for 
these symptoms.; The physician has 
directed conservative treatment for the 
past 6 weeks.; The patient has completed 6 
weeks of physical therapy?; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Disapproval

72131 Computed tomography, lumbar 
spine; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a lumbar spine CT.; 
Follow‐up to Surgery or Fracture within the 
last 6 months; The patient has been seen 
by or is the ordering physician an 
oncologist, neurologist, neurosurgeon, or 
orthopedist.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Disapproval

72131 Computed tomography, lumbar 
spine; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a lumbar spine CT.; Pre‐
Operative Evaluation; Surgery is scheduled 
within the next 4 weeks.; No,  the last 
Lumbar spine MRI was not performed 
within the past two weeks.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Disapproval

72131 Computed tomography, lumbar 
spine; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

unknown; This study is being ordered for a 
neurological disorder.; unknown; There has 
been treatment or conservative therapy.; 
pain; pt is on medication, analgesics, 
muscle relaxer, PT and home exercise 
supervised by doctor; One of the studies 
being ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

; This study is being ordered for trauma or 
injury.; 9/1/2021; There has been 
treatment or conservative therapy.; 
shooting pain ;left shoulder pain ;delayed 
motor sense ;lose of sensory; ; One of the 
studies being ordered is NOT a Breast MRI, 
CT Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

10/11/2021; There has not been any 
treatment or conservative therapy.; Facial 
paralysis; This study is being ordered for 
Neurological Disorder 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Enter answer here ‐ or Type In Unknown If 
No Info Given.   Enter date of initial onset 
here ‐ or Type In Unknown If No Info Given  
It is not known if there has been any 
treatment or conservative therapy.;  
Describe primary symptoms here ‐ or Type 
In Unknown If No Info Given  This study is 
being ordered for Inflammatory / 
Infectious Disease 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for cervical spine MRI; The 
reason for ordering this test is Neurologic 
deficits; This is NOT a Medicare member.; 
The patient has Focal upper extremity 
weakness 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for cervical spine MRI; The 
reason for ordering this test is Neurologic 
deficits; This is NOT a Medicare member.; 
The patient has Physical exam findings 
consistent with myelopathy 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for cervical spine MRI; The 
reason for ordering this test is Trauma or 
recent injury; The trauma or injury did NOT 
occur within the past 72 hours.; The pain 
began within the past 6 weeks.; The 
patient does not have a neurological 
deficit, PT or home exercise, diagnostic 
test, or abnormal xray. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for cervical spine MRI; The 
reason for ordering this test is Trauma or 
recent injury; Within the past 6 months the 
patient had 6 weeks of therapy or failed a 
trial of physical therapy, chiropractic or 
physician supervised home exercise; The 
trauma or injury did NOT occur within the 
past 72 hours.; The pain did NOT begin 
within the past 6 weeks.; This is NOT a 
Medicare member. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for cervical spine MRI; This 
procedure is being requested for Acute / 
new neck pain; The pain began within the 
past 6 weeks.; The patient has a neurologic 
deficit; This is NOT a Medicare member.; 
The patient has Focal upper extremity 
weakness 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for cervical spine MRI; This 
procedure is being requested for Chronic / 
longstanding neck pain; The patient had an 
abnormal xray indicating a complex 
fracture or other significant abnormality 
involving the cervical spine; This is NOT a 
Medicare member. 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for cervical spine MRI; This 
procedure is being requested for Chronic / 
longstanding neck pain; The patient has a 
new onset or changing radiculitis / 
radiculopathy 4 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for cervical spine MRI; This 
procedure is being requested for Chronic / 
longstanding neck pain; Within the past 6 
months the patient had 6 weeks of therapy 
or failed a trial of physical therapy, 
chiropractic or physician supervised home 
exercise; This is NOT a Medicare member. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This study is being ordered for a 
neurological disorder.; ; There has been 
treatment or conservative therapy.; ; ; One 
of the studies being ordered is NOT a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; The 
ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Disapproval

72146 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
thoracic; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

; Patient has a history of herniated disc in 
L4 and l5 area.  It has going on for several 
years; There has not been any treatment 
or conservative therapy.; low back pain; 
This study is being ordered for Neurological 
Disorder 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Disapproval

72146 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
thoracic; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Enter answer here ‐ or Type In Unknown If 
No Info Given.  hurting for years; There has 
been treatment or conservative therapy.; 
pain radiating to her legnumbingpain with 
flexion and extension of the lumbar 
spinenot able to sitlordosis presentsevere 
pain; PT x‐ray; This study is being ordered 
for Other 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Disapproval

72146 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
thoracic; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a thoracic spine MRI.; 
This study is being ordered for Acute or 
Chronic back pain; The patient does have 
new or changing neurologic signs or 
symptoms.; The patient does not have a 
new foot drop.; The patient does not have 
new signs or symptoms of bladder or 
bowel dysfunction.; It is unknown if there 
is recent evidence of a thoracic spine 
fracture.; There is no weakness or reflex 
abnormality. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Disapproval

72146 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
thoracic; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a thoracic spine MRI.; 
This study is being ordered for Acute or 
Chronic back pain; The patient does have 
new or changing neurologic signs or 
symptoms.; The patient does not have a 
new foot drop.; The patient does not have 
new signs or symptoms of bladder or 
bowel dysfunction.; There is recent 
evidence of a thoracic spine fracture.; 
There is no weakness or reflex 
abnormality. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Disapproval

72146 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
thoracic; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a thoracic spine MRI.; 
This study is being ordered for Acute or 
Chronic back pain; The patient does not 
have new or changing neurologic signs or 
symptoms.; It is not known if the patient 
has had back pain for over 4 weeks. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Disapproval

72146 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
thoracic; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a thoracic spine MRI.; 
This study is being ordered for Acute or 
Chronic back pain; The patient does not 
have new or changing neurologic signs or 
symptoms.; The patient has had back pain 
for over 4 weeks.; The patient has seen the 
doctor more then once for these 
symptoms.; The physician has directed 
conservative treatment for the past 6 
weeks.; The patient has completed 6 weeks 
of physical therapy? 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Disapproval

72146 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
thoracic; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a thoracic spine MRI.; 
This study is being ordered for Acute or 
Chronic back pain; The patient does not 
have new or changing neurologic signs or 
symptoms.; The patient has had back pain 
for over 4 weeks.; The patient has seen the 
doctor more then once for these 
symptoms.; The physician has not directed 
conservative treatment for the past 6 
weeks. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Disapproval

72146 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
thoracic; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a thoracic spine MRI.; 
This study is being ordered for Known or 
Suspected Infection or abscess; There is 
laboratory or x‐ray evidence of 
osteomyelitis. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Disapproval

72146 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
thoracic; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a thoracic spine MRI.; 
This study is being ordered for None of the 
above; The patient does have new or 
changing neurologic signs or symptoms.; 
The patient does not have a new foot 
drop.; The patient does have new signs or 
symptoms of bladder or bowel dysfunction. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Disapproval

72146 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
thoracic; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a thoracic spine MRI.; 
This study is being ordered for Pre‐
Operative Evaluation; Surgery is not 
scheduled within the next 4 weeks. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Disapproval

72146 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
thoracic; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a thoracic spine MRI.; 
This study is being ordered for Suspected 
Tumor with or without Metastasis; There is 
no evidence of tumor or metastasis on a 
bone scan or x‐ray. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Disapproval

72146 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
thoracic; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a thoracic spine MRI.; 
This study is being ordered for Trauma or 
recent injury; The patient does have new 
or changing neurologic signs or symptoms.; 
The patient does not have a new foot 
drop.; The patient does not have new signs 
or symptoms of bladder or bowel 
dysfunction.; There is recent evidence of a 
thoracic spine fracture.; There is no 
weakness or reflex abnormality. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Disapproval

72146 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
thoracic; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This study is being ordered for a 
neurological disorder.; ; There has been 
treatment or conservative therapy.; ; ; One 
of the studies being ordered is NOT a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; The 
ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Disapproval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

; Patient has a history of herniated disc in 
L4 and l5 area.  It has going on for several 
years; There has not been any treatment 
or conservative therapy.; low back pain; 
This study is being ordered for Neurological 
Disorder 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Disapproval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Enter answer here ‐ or Type In Unknown If 
No Info Given.   Enter date of initial onset 
here ‐ or Type In Unknown If No Info Given  
It is not known if there has been any 
treatment or conservative therapy.;  
Describe primary symptoms here ‐ or Type 
In Unknown If No Info Given  This study is 
being ordered for Inflammatory / 
Infectious Disease 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Disapproval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Enter answer here ‐ or Type In Unknown If 
No Info Given.   Enter date of initial onset 
here ‐ or Type In Unknown If No Info Given  
It is not known if there has been any 
treatment or conservative therapy.;  
Describe primary symptoms here ‐ or Type 
In Unknown If No Info Given  This study is 
being ordered for Other 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Disapproval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Enter answer here ‐ or Type In Unknown If 
No Info Given.  hurting for years; There has 
been treatment or conservative therapy.; 
pain radiating to her legnumbingpain with 
flexion and extension of the lumbar 
spinenot able to sitlordosis presentsevere 
pain; PT x‐ray; This study is being ordered 
for Other 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Disapproval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; It is unknown if the patient has acute 
or chronic back pain.; This study is being 
requested for None of the above 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Disapproval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient does NOT have acute or 
chronic back pain.; This study is being 
requested for Known or suspected 
infection or abscess 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Disapproval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient does NOT have acute or 
chronic back pain.; This study is being 
requested for None of the above 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Disapproval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for 6 
weeks of completed conservative care in 
the past 6 months 12 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Disapproval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for an 
Abnormal x‐ray indicating a complex 
fracture or severe anatomic derangement 
of the lumbar spine; This is NOT a 
Medicare member. 5 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Disapproval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for 
Follow‐up to spine injection in the past 6 
months 4 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Disapproval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for 
Neurological deficit(s); The patient has 
None of the above 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Disapproval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for 
Neurological deficit(s); This is NOT a 
Medicare member.; The patient has Focal 
extremity weakness 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Disapproval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for 
Neurological deficit(s); This is NOT a 
Medicare member.; The patient has 
Physical exam findings consistent with 
myelopathy 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Disapproval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for 
None of the above 9 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Disapproval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This study is being ordered for a 
neurological disorder.; ; There has been 
treatment or conservative therapy.; ; ; One 
of the studies being ordered is NOT a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; The 
ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Disapproval

72192 Computed tomography, pelvis; 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

; This study is being ordered for something 
other than: known trauma or injury, 
metastatic disease, a neurological disorder, 
inflammatory or infectious disease, 
congenital anomaly, or vascular disease.; 8‐
4‐2021; There has not been any treatment 
or conservative therapy.; right flank pain 
sharp back pain; One of the studies being 
ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Disapproval

72192 Computed tomography, pelvis; 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

groin pain evaluate for possible hernia; 
This study is being ordered for some other 
reason than the choices given.; This is a 
request for a Pelvis CT.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Disapproval

72196 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, pelvis; with contrast 
material(s)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a Pelvis MRI.; The 
study is being ordered for suspicion of 
tumor, mass, neoplasm, or metastatic 
disease.; The patient has NOT had previous 
abnormal imaging including a CT, MRI or 
Ultrasound. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Disapproval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

; This study is being ordered for a 
neurological disorder.; ; There has been 
treatment or conservative therapy.; ; ; One 
of the studies being ordered is NOT a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; The 
ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Disapproval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

; This study is being ordered for trauma or 
injury.; 9/1/2021; There has been 
treatment or conservative therapy.; 
shooting pain ;left shoulder pain ;delayed 
motor sense ;lose of sensory; ; One of the 
studies being ordered is NOT a Breast MRI, 
CT Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Disapproval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

The requested study is a Shoulder MRI.; 
The request is for shoulder pain.; The pain 
is described as chronic; It is not known if 
the physician has directed conservative 
treatment for the past 4 weeks. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Disapproval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

The requested study is a Shoulder MRI.; 
The request is for shoulder pain.; The pain 
is described as chronic; The physician has 
directed conservative treatment for the 
past 4 weeks.; The patient has completed 4 
weeks of physical therapy?; This is NOT a 
Medicare member. 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Disapproval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

The requested study is a Shoulder MRI.; 
The request is for shoulder pain.; The pain 
is from a recent injury.; There is a suspicion 
of tendon, ligament, rotator cuff injury or 
labral tear.; Surgery or arthrscopy is not 
scheduled in the next 4 weeks. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Disapproval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

The requested study is a Shoulder MRI.; 
The request is for shoulder pain.; The pain 
is from a recent injury.; There is a suspicion 
of tendon, ligament, rotator cuff injury or 
labral tear.; Surgery or arthrscopy is 
scheduled in the next 4 weeks.; This is NOT 
a Medicare member. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Disapproval

73700 Computed tomography, lower 
extremity; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

; This study is being ordered for something 
other than: known trauma or injury, 
metastatic disease, a neurological disorder, 
inflammatory or infectious disease, 
congenital anomaly, or vascular disease.; 8‐
4‐2021; There has not been any treatment 
or conservative therapy.; right flank pain 
sharp back pain; One of the studies being 
ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Disapproval

73700 Computed tomography, lower 
extremity; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a hip CT.; This study is 
not being ordered in conjunction with a 
pelvic CT.; There is not a suspected 
infection of the hip.; The patient has been 
treated with and failed a course of 
supervised physical therapy.; There is not a 
mass adjacent to or near the hip.; "There is 
no a history (within the last six months) of 
significant trauma, dislocation, or injury to 
the hip."; There is not a suspicion of AVN.; 
The patient does not have an abnormal 
plain film study of the hip other than 
arthritis.; The patient has not used a cane 
or crutches for greater than four weeks.; 
The patient has a documented limitation of 
their range of motion.; The patient has 
been treated with anti‐inflammatory 
medication in conjunction with this 
complaint.; This study is not being ordered 
by an operating surgeon for pre‐operative 
planning.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Disapproval

73700 Computed tomography, lower 
extremity; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a hip CT.; This study is 
not being ordered in conjunction with a 
pelvic CT.; There is not a suspected 
infection of the hip.; The patient has not 
been treated with and failed a course of 
supervised physical therapy.; There is not a 
mass adjacent to or near the hip.; "There is 
no a history (within the last six months) of 
significant trauma, dislocation, or injury to 
the hip."; There is not a suspicion of AVN.; 
The patient does not have an abnormal 
plain film study of the hip other than 
arthritis.; The patient has not used a cane 
or crutches for greater than four weeks.; 
The patient has a documented limitation of 
their range of motion.; The patient has not 
been treated with anti‐inflammatory 
medication in conjunction with this 
complaint.; This study is not being ordered 
by an operating surgeon for pre‐operative 
planning.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Disapproval

73700 Computed tomography, lower 
extremity; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a hip CT.; This study is 
not being ordered in conjunction with a 
pelvic CT.; There is not a suspected 
infection of the hip.; The patient has not 
been treated with and failed a course of 
supervised physical therapy.; There is not a 
mass adjacent to or near the hip.; "There is 
no a history (within the last six months) of 
significant trauma, dislocation, or injury to 
the hip."; There is not a suspicion of AVN.; 
The patient had an abnormal plain film 
study of the hip other than arthritis.; The 
patient has not used a cane or crutches for 
greater than four weeks.; The patient has a 
documented limitation of their range of 
motion.; The patient has been treated with 
anti‐inflammatory medication in 
conjunction with this complaint.; This study 
is not being ordered by an operating 
surgeon for pre‐operative planning.; Yes 
this is a request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Disapproval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a Knee MRI.; 'None of 
the above' were noted as an indication for 
knee imaging.; 'None of the above' were 
noted as an indication for knee imaging. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Disapproval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a Knee MRI.; 'None of 
the above' were noted as an indication for 
knee imaging.; Injection into the knee in 
the past 90 days for treatment and 
continued pain was noted as an indication 
for knee imaging 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Disapproval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a Knee MRI.; Abnormal 
imaging study of the knee was noted as an 
indication for knee imaging; An X‐ray 
showed an abnormality; The ordering MDs 
specialty is NOT Orthopedics. 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Disapproval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a Knee MRI.; Abnormal 
physical examination of the knee was 
noted as an indication for knee imaging; 
'None of the above' were noted on the 
physical examination; The ordering MDs 
specialty is NOT Orthopedics. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Disapproval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a Knee MRI.; Abnormal 
physical examination of the knee was 
noted as an indication for knee imaging; 
Instability was noted on the physical 
examination; The patient is being treated 
with a Knee immobilizer; The ordering MDs 
specialty is NOT Orthopedics. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Disapproval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a Knee MRI.; Abnormal 
physical examination of the knee was 
noted as an indication for knee imaging; 
Instability was noted on the physical 
examination; The patient is being treated 
with Crutches; The ordering MDs specialty 
is NOT Orthopedics. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Disapproval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for an Ankle MRI.; The 
study is requested for ankle pain.; There is 
a suspicion of a tendon or ligament injury.; 
Surgery or arthrscopy is not scheduled in 
the next 4 weeks. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Disapproval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is not a pulsatile mass.; There is not a 
suspicion of an infection.; This is not a 
study for a fracture which does not show 
healing (non‐union fracture).; This is not a 
pre‐operative study for planned surgery.; 
Non Joint is being requested. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Disapproval

73721 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of lower extremity; 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a requests for a hip MRI.; The 
request is for hip pain.; The hip pain is 
chronic.; The member has failed a 4 week 
course of conservative management in the 
past 3 months. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Disapproval

73721 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of lower extremity; 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

unable to bare weight on the right hip, has 
to use a cane , both hips continue to get 
worst, unable to lay, has neuropathy in 
foot, severe changes and bone spears in 
right hip. Provider strongly feel the patient 
need a hip replacement.; One of the 
studies being ordered is a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Disapproval

74150 Computed tomography, 
abdomen; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for an Abdomen CT.; This 
study is being ordered for a 
kidney/ureteral stone.; This patient is 
experiencing hematuria.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT ; This is NOT a 
Medicare member. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Disapproval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

8/16/21; There has been treatment or 
conservative therapy.;  Describe primary 
symptoms here ‐ or Type In Unknown If No 
Info Given  chemo; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology; This is a 
request for CT of the Abdomen/Pelvis and 
Chest ordered in combination?; This study 
is being ordered for Cancer/ Tumor/ 
Metastatic Disease 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Disapproval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

12/16/2017; There has not been any 
treatment or conservative therapy.; 
Neoplasm testicular ;metastatic 
choriocarcinoma; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology; This is a 
request for CT of the Abdomen/Pelvis and 
Chest ordered in combination?; This study 
is being ordered for Cancer/ Tumor/ 
Metastatic Disease 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Disapproval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

na; It is not known if there has been any 
treatment or conservative therapy.; pain; 
The ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology; This is a request for CT of the 
Abdomen/Pelvis and Chest ordered in 
combination?; This study is being ordered 
for  Other not listed 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Disapproval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; A urinalysis has been completed.; This 
study is being requested for abdominal 
and/or pelvic pain.; The results of the 
urinalysis were normal.; The study is being 
ordered for chronic pain.; This is the first 
visit for this complaint.; It is unknown if the 
patient had an Amylase or Lipase lab test.; 
Yes this is a request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Disapproval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; A urinalysis has been completed.; This 
study is being requested for abdominal 
and/or pelvic pain.; The results of the 
urinalysis were normal.; The study is being 
ordered for chronic pain.; This is the first 
visit for this complaint.; The patient did not 
have a amylase or lipase lab test.; Yes this 
is a request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Disapproval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; A urinalysis has not been completed.; 
This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
being ordered for chronic pain.; This is the 
first visit for this complaint.; The patient 
did not have a amylase or lipase lab test.; 
Yes this is a request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Disapproval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; A urinalysis has not been completed.; 
This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
being ordered for chronic pain.; This is the 
first visit for this complaint.; The patient 
had an amylase lab test.; The results of the 
lab test were normal.; Yes this is a request 
for a Diagnostic CT 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Disapproval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; It is not known if a urinalysis has been 
completed.; This study is being requested 
for abdominal and/or pelvic pain.; The 
study is being ordered for acute pain.; It is 
unknown if there has been a physical 
exam.; It is unknown if the patient had an 
Amylase or Lipase lab test.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Disapproval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; It is not known if a urinalysis has been 
completed.; This study is being requested 
for abdominal and/or pelvic pain.; The 
study is being ordered for chronic pain.; 
This is the first visit for this complaint.; The 
patient did not have a amylase or lipase lab 
test.; Yes this is a request for a Diagnostic 
CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Disapproval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; The reason for the study is suspicious 
mass or suspected tumor or metastasis.; 
This study is not being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
not requested for hematuria.; The patient 
did NOT have an abnormal abdominal 
Ultrasound, CT or MR study.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT ; It is unknown 
if this study being ordered for a concern of 
cancer such as for diagnosis or treatment. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Disapproval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
being ordered for acute pain.; There has 
been a physical exam.; The patient is 
female.; A pelvic exam was NOT 
performed.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Disapproval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
being ordered for acute pain.; There has 
been a physical exam.; The patient is 
female.; A pelvic exam was performed.; 
The results of the exam were abnormal.; 
Yes this is a request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Disapproval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
being ordered for acute pain.; There has 
been a physical exam.; The patient is male.; 
A rectal exam was performed.; The results 
of the exam were abnormal.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Disapproval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
being ordered for chronic pain.; This is not 
the first visit for this complaint.; There has 
been a physical exam.; The patient is 
female.; A pelvic exam was NOT 
performed.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 2 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Disapproval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
being ordered for chronic pain.; This is not 
the first visit for this complaint.; There has 
been a physical exam.; The patient is 
female.; A pelvic exam was performed.; 
The results of the exam were normal.; The 
patient had an Ultrasound.; The Ultrasound 
was normal.; A contrast/barium x‐ray has 
been completed.; The results of the 
contrast/barium x‐ray were normal.; The 
patient did not have an endoscopy.; Yes 
this is a request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Disapproval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
being ordered for chronic pain.; This is not 
the first visit for this complaint.; There has 
been a physical exam.; The patient is male.; 
A rectal exam was performed.; The results 
of the exam were abnormal.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Disapproval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
being ordered for chronic pain.; This is not 
the first visit for this complaint.; There has 
been a physical exam.; The patient is male.; 
A rectal exam was performed.; The results 
of the exam were normal.; The patient did 
not have an Ultrasound.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Disapproval

74181 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, abdomen; without contrast 
material(s)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This request is for an Abdomen MRI.; This 
study is not being ordered for known 
tumor, suspicious mass or suspected 
tumor/metastasis, organ enlargement, 
known or suspected vascular disease, 
hematuria, follow‐up trauma, or a pre‐
operative evaluation. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Disapproval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for Myocardial Perfusion 
Imaging (Nuclear Cardiology Study).; New 
symptoms suspicious of cardiac ischemia or 
coronary artery disease best describes the 
patients clinical presentation.; The 
symptoms cannot be described as "Typical 
angina" or substernal chest pain that is 
worse or comes on as a result of physical 
exertion or emotional stress; The chest 
pain was NOT relieved by rest (ceasing 
physical exertion activity) and/or 
nitroglycerin; The patient has None of the 
above physical limitations; The patient has 
NOT had a recent stress imaging study 
within the last year; The symptoms are 
new or changing with new EKG changes or 
the patient has a left bundle branch block 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Disapproval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for Myocardial Perfusion 
Imaging (Nuclear Cardiology Study).; The 
study is requested for evaluation of the 
heart prior to non cardiac surgery. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Disapproval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for Myocardial Perfusion 
Imaging (Nuclear Cardiology Study).; The 
study is requested for known or suspected 
valve disorders. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Disapproval

78472 Cardiac blood pool imaging, 
gated equilibrium; planar, single study 
at rest or stress (exercise and/or 
pharmacologic), wall motion study plus 
ejection fraction, with or without 
additional quantitative processing

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a MUGA scan.; This 
study is being ordered for Chemotherapy.; 
Chemotherapy has been initiated or 
completed.; The last MUGA scan was 
performed within the last 3 months.; On 
neoadjuvant dd‐AC‐T 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Disapproval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; The member is 15 or 
older.; This study is being ordered for 
evaluation of congestive heart failure (CHF) 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Advanced Practice 
Registered Nurse Disapproval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; The member is 15 or 
older.; This study is being ordered for 
evaluation of the heart's response to high 
blood pressure.; There are NO new 
symptoms suggesting worsening of heart 
valve disease 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Allergy & Immunology Approval

70486 Computed tomography, 
maxillofacial area; without contrast 
material  

"This request is for face, jaw, mandible 
CT.239.8"; "There is a history of serious 
facial bone or skull, trauma or injury.fct"; 
Yes this is a request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Allergy & Immunology Approval

70486 Computed tomography, 
maxillofacial area; without contrast 
material  

This is a request for a Sinus CT.; This study 
is being ordered for osteomyelitis.; Yes this 
is a request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Allergy & Immunology Approval

70486 Computed tomography, 
maxillofacial area; without contrast 
material  

This is a request for a Sinus CT.; This study 
is being ordered for sinusitis.; It is unknown 
if the patient is immune‐compromised.; 
The patient's current rhinosinusitis 
symptoms are described as Chronic 
Rhinosinusitis (episode is greater than 12 
weeks); Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Allergy & Immunology Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

'None of the above' describes the reason 
for this request.; An abnormal finding on 
physical examination led to the suspicion 
of infection.; This is a request for a Chest 
CT.; This study is being requested for 
known or suspected infection (pneumonia, 
abscess, empyema).; Yes this is a request 
for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Allergy & Immunology Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

A Chest/Thorax CT is being ordered.; Yes 
this is a request for a Diagnostic CT ; This 
study is being ordered for Unresolved 
cough; A chest x‐ray has been completed; 
The patient has been treated for the cough 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Allergy & Immunology Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

They had a previous Chest x‐ray.; A 
Chest/Thorax CT is being ordered.; Yes this 
is a request for a Diagnostic CT ; This study 
is being ordered for work‐up for suspicious 
mass.; There is radiographic evidence of 
lung, mediastinal mass, or physical 
evidence of chest wall mass noted in the 
last 90 days 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Allergy & Immunology Disapproval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

A Chest/Thorax CT is being ordered.; Yes 
this is a request for a Diagnostic CT ; This 
study is being ordered for Unresolved 
cough; A chest x‐ray has NOT been 
completed 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Ambulatory/Walk‐in Clinic Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for 
Neurological deficit(s); This is NOT a 
Medicare member.; The patient has 
Dermatomal sensory changes on physical 
examination 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Ambulatory/Walk‐in Clinic Approval

77046 Magnetic resonance imaging, 
breast, without contrast material; 
unilateral  

This is a request for Breast MRI.; This study 
is being ordered as a screening 
examination for known family history of 
breast cancer.; There is a pattern of breast 
cancer history in at least two first‐degree 
relatives (parent, sister, brother, or 
children). 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Ambulatory/Walk‐in Clinic Disapproval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for 
Neurological deficit(s); This is NOT a 
Medicare member.; The patient has 
Dermatomal sensory changes on physical 
examination 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Anesthesiology Approval

70540 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, orbit, face, and/or neck; 
without contrast material(s)  

"This is a request for orbit,face, or neck 
soft tissue MRI.239.8"; The sudy is ordered 
for pre‐operative evaluation 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Anesthesiology Approval

71275 Computed tomographic 
angiography, chest (noncoronary), with 
contrast material(s), including 
noncontrast images, if performed, and 
image postprocessing  

This study is requested to evaluate 
suspected pulmonary embolus.; Yes, this is 
a request for a Chest CT Angiography. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Anesthesiology Approval

72125 Computed tomography, cervical 
spine; without contrast material  

The patient does have neurological 
deficits.; This study is not to be part of a 
Myelogram.; This is a request for a Cervical 
Spine CT; This study is being ordered due 
to chronic neck pain or  suspected 
degenerative disease.; There is a reason 
why the patient cannot have a Cervical 
Spine MRI.; The patient is experiencing or 
presenting symptoms of Lower extremity 
weakness. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Anesthesiology Approval

72125 Computed tomography, cervical 
spine; without contrast material  

This study is not to be part of a 
Myelogram.; This is a request for a Cervical 
Spine CT; This study is being ordered due 
to follow‐up surgery or fracture within the 
last 6 months.; The patient has been seen 
by, or the ordering physician is, a neuro‐
specialist, orthopedist, or oncologist.; 
There is a reason why the patient cannot 
have a Cervical Spine MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Anesthesiology Approval

72131 Computed tomography, lumbar 
spine; without contrast material  

This is a request for a lumbar spine CT.; 
Acute or Chronic back pain; It is not known 
if the patient does have new or changing 
neurologic signs or symptoms.; The patient 
has had back pain for over 4 weeks.; The 
patient has seen the doctor more then 
once for these symptoms.; It is not known 
if the physician has directed conservative 
treatment for the past 6 weeks.; Yes this is 
a request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Anesthesiology Approval

72131 Computed tomography, lumbar 
spine; without contrast material  

This is a request for a lumbar spine CT.; 
Acute or Chronic back pain; The patient 
does have new or changing neurologic 
signs or symptoms.; The patient does not 
have a new foot drop.; The patient does 
not have new signs or symptoms of 
bladder or bowel dysfunction.; It is not 
known if there is weakness or reflex 
abnormality.; There is not x‐ray evidence of 
a recent lumbar fracture.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Anesthesiology Approval

72131 Computed tomography, lumbar 
spine; without contrast material  

This is a request for a lumbar spine CT.; 
Acute or Chronic back pain; The patient 
does have new or changing neurologic 
signs or symptoms.; The patient does not 
have a new foot drop.; The patient does 
not have new signs or symptoms of 
bladder or bowel dysfunction.; There is 
reflex abnormality.; ; There is not x‐ray 
evidence of a recent lumbar fracture.; Yes 
this is a request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Anesthesiology Approval

72131 Computed tomography, lumbar 
spine; without contrast material  

This is a request for a lumbar spine CT.; 
Acute or Chronic back pain; The patient 
does have new or changing neurologic 
signs or symptoms.; The patient does not 
have a new foot drop.; The patient does 
not have new signs or symptoms of 
bladder or bowel dysfunction.; There is 
reflex abnormality.; Anterior flexion of 
lumbar spine is noted to be 80 degrees.  
Anterior lumber flexion causes pain.  
Extension of lumbar spine is noted to be 25 
degrees.  Pain with lumbar extension.  L 
lateral flexion of the lumbar spine is noted 
to be 20 degrees, causes p; There is not x‐
ray evidence of a recent lumbar fracture.; 
Yes this is a request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Anesthesiology Approval

72131 Computed tomography, lumbar 
spine; without contrast material  

This is a request for a lumbar spine CT.; 
Acute or Chronic back pain; The patient 
does have new or changing neurologic 
signs or symptoms.; The patient does not 
have a new foot drop.; The patient does 
not have new signs or symptoms of 
bladder or bowel dysfunction.; There is 
reflex abnormality.; will fax in clinical; 
There is not x‐ray evidence of a recent 
lumbar fracture.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Anesthesiology Approval

72131 Computed tomography, lumbar 
spine; without contrast material  

This is a request for a lumbar spine CT.; 
Acute or Chronic back pain; The patient 
does not have new or changing neurologic 
signs or symptoms.; The patient has had 
back pain for over 4 weeks.; The patient 
has seen the doctor more then once for 
these symptoms.; The physician has 
directed conservative treatment for the 
past 6 weeks.; The patient has not 
completed 6 weeks of physical therapy?; 
The patient has been treated with 
medication.; The patient was treated with 
an Epidural.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Anesthesiology Approval

72131 Computed tomography, lumbar 
spine; without contrast material  

This is a request for a lumbar spine CT.; Pre‐
Operative Evaluation; Surgery is scheduled 
within the next 4 weeks.; No,  the last 
Lumbar spine MRI was not performed 
within the past two weeks.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Anesthesiology Approval

72131 Computed tomography, lumbar 
spine; without contrast material  

This is a request for a lumbar spine CT.; 
Suspected Tumor with or without 
Metastasis; There is evidence of tumor or 
metastasis on a bone scan or x‐ray.; Yes 
this is a request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Anesthesiology Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

; ; There has been treatment or 
conservative therapy.; ; ; This study is 
being ordered for Neurological Disorder 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Anesthesiology Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

Back pain, progressive neurologic deficit 
progressive weakness. Cervical disc 
disorder ;progressive weakness; This study 
is being ordered for Trauma / Injury; The 
ordering MDs specialty is NOT Neurological 
Surgery or Orthopedics; There are 
neurological deficits on physical exam; The 
patient is demonstrating unilateral muscle 
wasting/weakness 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Anesthesiology Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

chronic cervical and lumbar pain that does 
not resolve with therapy; greater than 6 
weeks ago; There has been treatment or 
conservative therapy.; chronic cervical and 
lumbar pains; Home exercises, PT; This 
study is being ordered for Other 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Anesthesiology Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

N/A.; 10/01/2021; There has been 
treatment or conservative therapy.; 
CHRONIC NECK AND LOW BACK PAIN. PAIN 
GETS WORSE WHEN MOVING; ANTI‐
INFLAMMATORIES;HOME EXERCISES; This 
study is being ordered for Other 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Anesthesiology Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

PAIN; ; There has been treatment or 
conservative therapy.; PAIN MEDS; ; This 
study is being ordered for Other 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Anesthesiology Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

This is a request for cervical spine MRI; The 
reason for ordering this test is Neurologic 
deficits; This is a Medicare member.; The 
patient has Physical exam findings 
consistent with myelopathy 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Anesthesiology Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

This is a request for cervical spine MRI; The 
reason for ordering this test is Trauma or 
recent injury; The trauma or injury occur 
within the past 72 hours.; The patient had 
an abnormal xray indicating a complex 
fracture or severe anatomic derangement 
of the cervical spine; This is NOT a 
Medicare member. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Anesthesiology Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

This is a request for cervical spine MRI; The 
reason for ordering this test is Trauma or 
recent injury; The trauma or injury occur 
within the past 72 hours.; There is new 
onset radiculitis/radiculopathy. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Anesthesiology Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

This is a request for cervical spine MRI; This 
procedure is being requested for Acute / 
new neck pain; The pain began within the 
past 6 weeks.; Within the past six (6) 
weeks the patient completed or failed a 
trial of physical therapy, chiropractic or 
physician supervised home exercise 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Anesthesiology Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

This is a request for cervical spine MRI; This 
procedure is being requested for Chronic / 
longstanding neck pain; It is unknown if 
any of these apply to the patient 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Anesthesiology Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

This is a request for cervical spine MRI; This 
procedure is being requested for Chronic / 
longstanding neck pain; The patient had an 
abnormal xray indicating a complex 
fracture or other significant abnormality 
involving the cervical spine; This is a 
Medicare member. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Anesthesiology Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

This is a request for cervical spine MRI; This 
procedure is being requested for Chronic / 
longstanding neck pain; The patient has a 
neurological deficit; This is NOT a Medicare 
member.; The patient has Focal upper 
extremity weakness 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Anesthesiology Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

This is a request for cervical spine MRI; This 
procedure is being requested for Chronic / 
longstanding neck pain; The patient has a 
new onset or changing radiculitis / 
radiculopathy 7 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Anesthesiology Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

This is a request for cervical spine MRI; This 
procedure is being requested for Chronic / 
longstanding neck pain; The patient has 
been treated with a facet joint or epidural 
injection within the past 6 weeks 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Anesthesiology Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

This is a request for cervical spine MRI; This 
procedure is being requested for Chronic / 
longstanding neck pain; Within the past 6 
months the patient had 6 weeks of therapy 
or failed a trial of physical therapy, 
chiropractic or physician supervised home 
exercise; This is a Medicare member. 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Anesthesiology Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

This is a request for cervical spine MRI; This 
procedure is being requested for Chronic / 
longstanding neck pain; Within the past 6 
months the patient had 6 weeks of therapy 
or failed a trial of physical therapy, 
chiropractic or physician supervised home 
exercise; This is NOT a Medicare member. 5 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Anesthesiology Approval

72146 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
thoracic; without contrast material  

; ; There has been treatment or 
conservative therapy.; ; ; This study is 
being ordered for Neurological Disorder 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Anesthesiology Approval

72146 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
thoracic; without contrast material  

This is a request for a thoracic spine MRI.; 
This study is being ordered for Acute or 
Chronic back pain; The patient does not 
have new or changing neurologic signs or 
symptoms.; The patient has had back pain 
for over 4 weeks.; The patient has seen the 
doctor more then once for these 
symptoms.; The physician has directed 
conservative treatment for the past 6 
weeks.; The patient has completed 6 weeks 
of physical therapy? 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Anesthesiology Approval

72146 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
thoracic; without contrast material  

This is a request for a thoracic spine MRI.; 
This study is being ordered for Follow‐up to 
Surgery or Fracture within the last 6 
months; The patient has been seen by or is 
the ordering physician an oncologist, 
neurologist, neurosurgeon, or orthopedist. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Anesthesiology Approval

72146 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
thoracic; without contrast material  

This is a request for a thoracic spine MRI.; 
This study is being ordered for Known 
Tumor with or without metastasis 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Anesthesiology Approval

72146 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
thoracic; without contrast material  

This is a request for a thoracic spine MRI.; 
This study is being ordered for None of the 
above; It is not known if the patient does 
have new or changing neurologic signs or 
symptoms.; It is not known if the patient 
has had back pain for over 4 weeks. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Anesthesiology Approval

72146 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
thoracic; without contrast material  

This is a request for a thoracic spine MRI.; 
This study is being ordered for Pre‐
Operative Evaluation; It is not known if the 
patient does have new or changing 
neurologic signs or symptoms.; The patient 
has had back pain for over 4 weeks.; The 
patient has seen the doctor more then 
once for these symptoms.; The physician 
has directed conservative treatment for 
the past 6 weeks.; It is not known if the 
patient has completed 6 weeks of physical 
therapy?; The patient has been treated 
with medication.; other medications as 
listed.; ; It is not known if the patient has 
completed 6 weeks or more of Chiropractic 
care.; The physician has directed a home 
exercise program for at least 6 weeks.; The 
home treatment did include exercise, 
prescription medication and follow‐up 
office visits.; Surgery is scheduled within 
the next 4 weeks.; Yes,  the last Lumbar 
spine MRI was performed within the past 
two weeks.; 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Anesthesiology Approval

72146 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
thoracic; without contrast material  

This is a request for a thoracic spine MRI.; 
This study is being ordered for Pre‐
Operative Evaluation; It is not known when 
surgery is scheduled. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Anesthesiology Approval

72146 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
thoracic; without contrast material  

This is a request for a thoracic spine MRI.; 
This study is being ordered for Pre‐
Operative Evaluation; Surgery is not 
scheduled within the next 4 weeks. 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Anesthesiology Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

; ; There has been treatment or 
conservative therapy.; ; ; This study is 
being ordered for Neurological Disorder 5 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Anesthesiology Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

; This study is being ordered for trauma or 
injury.; ; There has been treatment or 
conservative therapy.; LUMBOSACRAL 
RADICULOPATHY AND LEFT KNEE PAIN; ; 
One of the studies being ordered is NOT a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; The 
ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Anesthesiology Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

Back pain, progressive neurologic deficit 
progressive weakness. Cervical disc 
disorder ;progressive weakness; This study 
is being ordered for Trauma / Injury; The 
ordering MDs specialty is NOT Neurological 
Surgery or Orthopedics; There are 
neurological deficits on physical exam; The 
patient is demonstrating unilateral muscle 
wasting/weakness 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Anesthesiology Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

chronic cervical and lumbar pain that does 
not resolve with therapy; greater than 6 
weeks ago; There has been treatment or 
conservative therapy.; chronic cervical and 
lumbar pains; Home exercises, PT; This 
study is being ordered for Other 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Anesthesiology Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

N/A.; 10/01/2021; There has been 
treatment or conservative therapy.; 
CHRONIC NECK AND LOW BACK PAIN. PAIN 
GETS WORSE WHEN MOVING; ANTI‐
INFLAMMATORIES;HOME EXERCISES; This 
study is being ordered for Other 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Anesthesiology Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

PAIN; ; There has been treatment or 
conservative therapy.; PAIN MEDS; ; This 
study is being ordered for Other 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Anesthesiology Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient does NOT have acute or 
chronic back pain.; This study is being 
requested for None of the above 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Anesthesiology Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested as a 
Pre‐operative evaluation 64 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Anesthesiology Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for 6 
weeks of completed conservative care in 
the past 6 months 20 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Anesthesiology Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for an 
Abnormal x‐ray indicating a complex 
fracture or severe anatomic derangement 
of the lumbar spine; This is a Medicare 
member. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Anesthesiology Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for an 
Abnormal x‐ray indicating a complex 
fracture or severe anatomic derangement 
of the lumbar spine; This is NOT a 
Medicare member. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Anesthesiology Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for 
Follow‐up to spine injection in the past 6 
months 10 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Anesthesiology Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for 
Neurological deficit(s); The patient has 
None of the above 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Anesthesiology Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for 
Neurological deficit(s); This is a Medicare 
member.; The patient has Abnormal 
Reflexes 2 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Anesthesiology Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for 
Neurological deficit(s); This is a Medicare 
member.; The patient has Focal extremity 
weakness 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Anesthesiology Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for 
Neurological deficit(s); This is a Medicare 
member.; The patient has New symptoms 
of bowel or bladder dysfunction 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Anesthesiology Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for 
Neurological deficit(s); This is NOT a 
Medicare member.; The patient has 
Dermatomal sensory changes on physical 
examination 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Anesthesiology Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for 
Neurological deficit(s); This is NOT a 
Medicare member.; The patient has Focal 
extremity weakness 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Anesthesiology Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for 
Neurological deficit(s); This is NOT a 
Medicare member.; The patient has 
Physical exam findings consistent with 
myelopathy 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Anesthesiology Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for 
None of the above 11 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Anesthesiology Approval

72192 Computed tomography, pelvis; 
without contrast material  

; There is not a known tumor.; This study is 
being ordered as pre‐operative evaluation.; 
"The ordering physician is NOT an 
oncologist, urologist, gynecologist, 
gastroenterologist or surgeon or PCP 
ordering on behalf of a specialist who has 
seen the patient."; There is NO known 
pelvic infection.; This is a request for a 
Pelvis CT.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Anesthesiology Approval

72192 Computed tomography, pelvis; 
without contrast material  

Pt reports 90% improvement in her right 
hip pain and low back pain after SIJ 
injection x2, but it only lasted 1;week;Pt 
continues to get good relief from her left 
SIJ injection;1) Obtain pelvic CT scan for 
pre‐op planning for SI joint fusion;2);Sacro; 
There is not a known tumor.; This study is 
being ordered as pre‐operative evaluation.; 
"The ordering physician is an oncologist, 
urologist, gynecologist, gastroenterologist 
or surgeon or PCP ordering on behalf of a 
specialist who has seen the patient."; 
There is NO known pelvic infection.; This is 
a request for a Pelvis CT.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT ; The surgery 
being considered is NOT a hip replacement 
surgery. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Anesthesiology Approval

72196 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, pelvis; with contrast 
material(s)  

This is a request for a Pelvis MRI.; The 
study is being ordered for joint pain or 
suspicion of joint or bone infection.; The 
study is being ordered for bilateral hip 
avascular necrosis. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Anesthesiology Approval

72196 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, pelvis; with contrast 
material(s)  

This is a request for a Pelvis MRI.; The 
study is being ordered for pelvic trauma or 
injury.; This is an evaluation of the pelvic 
girdle.; The ordering physician is not an 
orthopedist. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Anesthesiology Approval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)  

The requested study is a Shoulder MRI.; 
The request is for shoulder pain.; The pain 
is from a recent injury.; There is a suspicion 
of tendon, ligament, rotator cuff injury or 
labral tear.; It is not know if surgery or 
arthrscopy is scheduled in the next 4 
weeks. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Anesthesiology Approval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences  

This is a request for a Knee MRI.; Abnormal 
physical examination of the knee was 
noted as an indication for knee imaging; 
Instability was noted on the physical 
examination; The patient is being treated 
with an Ace bandage; The ordering MDs 
specialty is NOT Orthopedics. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Anesthesiology Approval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences  

This is a request for a Knee MRI.; The 
patient had 4 weeks of physical therapy, 
chiropractic or physician supervised home 
exercise in the past 3 months 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Anesthesiology Approval

73721 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of lower extremity; 
without contrast material  

; This study is being ordered for trauma or 
injury.; ; There has been treatment or 
conservative therapy.; ; ; One of the 
studies being ordered is NOT a Breast MRI, 
CT Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Anesthesiology Approval

73721 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of lower extremity; 
without contrast material  

This is a requests for a hip MRI.; The 
request is for hip pain.; The hip pain is 
chronic.; The member has failed a 4 week 
course of conservative management in the 
past 3 months. 3 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Anesthesiology Approval

74181 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, abdomen; without contrast 
material(s)  

This request is for an Abdomen MRI.; This 
study is being ordered for suspicious mass 
or suspected tumor/ metastasis.; The 
patient had previous abnormal imaging 
including a CT, MRI or Ultrasound.; A 
kidney abnormality was found on a 
previous CT, MRI or Ultrasound.; The 
patient has a renal cyst. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Anesthesiology Disapproval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

WILL FAX; This study is being ordered for 
something other than: known trauma or 
injury, metastatic disease, a neurological 
disorder, inflammatory or infectious 
disease, congenital anomaly, or vascular 
disease.; 10 YEARS; There has not been any 
treatment or conservative therapy.; 
HEADACHE, SEVERE PAIN; One of the 
studies being ordered is NOT a Breast MRI, 
CT Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Anesthesiology Disapproval

72125 Computed tomography, cervical 
spine; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Lumbar and Cervical Radiculopathy; This 
study is being ordered for a neurological 
disorder.; Lumbar and Cervical 
Radiculopathy; There has been treatment 
or conservative therapy.; Lumbar and 
Cervical Radiculopathy; Lumbar and 
Cervical Radiculopathy; One of the studies 
being ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Anesthesiology Disapproval

72125 Computed tomography, cervical 
spine; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Mr. Clint Vick is a 40yo man who presents 
to clinic for the first time c/o neck, Rt 
shoulder, back,;and right hip pain. Pain 
radiates from knee to foot. His pain is 
made worse when standing, and laying flat. 
He;states he had surgery and physical 
therapy; This study is not to be part of a 
Myelogram.; This is a request for a Cervical 
Spine CT; Call does not know if there is a 
reason why the patient cannot have a 
Cervical Spine MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Anesthesiology Disapproval

72128 Computed tomography, thoracic 
spine; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

; This is a request for a thoracic spine CT.; 
Caller does not know whether there is a 
reason why the patient cannot undergo a 
thoracic spine MRI.; Yes this is a request 
for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Anesthesiology Disapproval

72128 Computed tomography, thoracic 
spine; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

) Pt was concerned regarding her hardware 
and reports clicking noise in the back when 
she participating in;PT; This study is being 
ordered for trauma or injury.; December of 
2020; There has been treatment or 
conservative therapy.; Lower Back and 
Both Legs Pain Chronic Pain, Mid Back Pain 
(thoracic);S/P lumbar fusion;Pain, joint, 
knee, right;Lumbosacral 
spondylosis;Chronic use of opiate for 
therapeutic purpose;Long term current use 
of opiate analgesic;Status post motor 
vehicle; opiod and non opioid medications, 
PT, pt has seen neuroligist; One of the 
studies being ordered is NOT a Breast MRI, 
CT Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Anesthesiology Disapproval

72131 Computed tomography, lumbar 
spine; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

) Pt was concerned regarding her hardware 
and reports clicking noise in the back when 
she participating in;PT; This study is being 
ordered for trauma or injury.; December of 
2020; There has been treatment or 
conservative therapy.; Lower Back and 
Both Legs Pain Chronic Pain, Mid Back Pain 
(thoracic);S/P lumbar fusion;Pain, joint, 
knee, right;Lumbosacral 
spondylosis;Chronic use of opiate for 
therapeutic purpose;Long term current use 
of opiate analgesic;Status post motor 
vehicle; opiod and non opioid medications, 
PT, pt has seen neuroligist; One of the 
studies being ordered is NOT a Breast MRI, 
CT Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Anesthesiology Disapproval

72131 Computed tomography, lumbar 
spine; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Lumbar and Cervical Radiculopathy; This 
study is being ordered for a neurological 
disorder.; Lumbar and Cervical 
Radiculopathy; There has been treatment 
or conservative therapy.; Lumbar and 
Cervical Radiculopathy; Lumbar and 
Cervical Radiculopathy; One of the studies 
being ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Anesthesiology Disapproval

72131 Computed tomography, lumbar 
spine; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a lumbar spine CT.; 
Acute or Chronic back pain; The patient 
does have new or changing neurologic 
signs or symptoms.; The patient does not 
have a new foot drop.; The patient does 
not have new signs or symptoms of 
bladder or bowel dysfunction.; There is no 
weakness or reflex abnormality.; There is 
not x‐ray evidence of a recent lumbar 
fracture.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Anesthesiology Disapproval

72131 Computed tomography, lumbar 
spine; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a lumbar spine CT.; 
Acute or Chronic back pain; The patient 
does not have new or changing neurologic 
signs or symptoms.; The patient has had 
back pain for over 4 weeks.; The patient 
has seen the doctor more then once for 
these symptoms.; The physician has 
directed conservative treatment for the 
past 6 weeks.; The patient has completed 6 
weeks of physical therapy?; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Anesthesiology Disapproval

72131 Computed tomography, lumbar 
spine; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a lumbar spine CT.; 
Follow‐up to Surgery or Fracture within the 
last 6 months; The patient has been seen 
by or is the ordering physician an 
oncologist, neurologist, neurosurgeon, or 
orthopedist.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Anesthesiology Disapproval

72131 Computed tomography, lumbar 
spine; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a lumbar spine CT.; 
Neurological deficits; The patient does 
have new or changing neurologic signs or 
symptoms.; The patient does have a new 
foot drop.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Anesthesiology Disapproval

72131 Computed tomography, lumbar 
spine; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a lumbar spine CT.; 
None of the above; The patient does not 
have new or changing neurologic signs or 
symptoms.; The patient has had back pain 
for over 4 weeks.; The patient has not seen 
the doctor more then once for these 
symptoms.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Anesthesiology Disapproval

72131 Computed tomography, lumbar 
spine; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a lumbar spine CT.; Pre‐
Operative Evaluation; Surgery is not 
scheduled within the next 4 weeks.; Yes 
this is a request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Anesthesiology Disapproval

72131 Computed tomography, lumbar 
spine; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a lumbar spine CT.; 
Trauma or recent injury; The patient does 
have new or changing neurologic signs or 
symptoms.; It is not known if the patient 
has a new foot drop.; The patient does not 
have new signs or symptoms of bladder or 
bowel dysfunction.; There is weakness.; ; 
There is not x‐ray evidence of a recent 
lumbar fracture.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Anesthesiology Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

‐ I have spoken at length with the patient. 
We discussed options of medical 
management and;interventions such as 
epidural injections, physical therapy, and 
surgery. At this time, I will go ahead with 
the;following:;‐ ORDER Cervical MRI. 
Patient has tri; Reports onset of pain 
gradually over time.; There has not been 
any treatment or conservative therapy.; 
The patient complains of ache/pain in low 
back, sciatic pain, Lt shoulder, neck. She 
reports;onset of pain gradually over time. 
The patient describes her pain as constant. 
The pain is dull, numbness and;tingling. 
The pain radiates to the bilateral upper; 
This study is being ordered for Pre 
Operative or Post Operative evaluation; 
The ordering MDs specialty is NOT 
Neurological Surgery or Orthopedics 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Anesthesiology Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

; ; There has been treatment or 
conservative therapy.; ; ; This study is 
being ordered for Neurological Disorder 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Anesthesiology Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

; ; There has been treatment or 
conservative therapy.; ; ; This study is 
being ordered for Other 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Anesthesiology Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

; 08/01/21; There has been treatment or 
conservative therapy.; SEVERE NECK 
PAIN;LOW BACK PAIN ;RADIATING PAIN; 
ANTI INFLAMMATORIES ;HOME EXERCISES; 
This study is being ordered for Pre 
Operative or Post Operative evaluation; 
The ordering MDs specialty is NOT 
Neurological Surgery or Orthopedics 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Anesthesiology Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Denson, Jeremy 43 year old White male 
presents for follow up for evaluation and 
management. He is an;established patient. 
He states that the pain has not changed 
significantly since last visit, it is 
manageable with;medications. He 
describes the pattern; This study is being 
ordered for Trauma / Injury; There are NO 
neurological deficits on physical exam 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Anesthesiology Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Jeffery, Matthew presents for Lower Back 
Pain and Neck Pain, Bilateral Knee Pain 
evaluation and;management. He is an 
established patient. He complains of 
exacerbation of Lower Back Pain, not 
being;managed with activity modification, 
home exercise progra; This study is being 
ordered for Trauma / Injury; There are NO 
neurological deficits on physical exam 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Anesthesiology Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

MRI cervical and Lumbosacral spine is 
being requested to further evaluate the 
patient's persistent pain and;symptoms. 
Findings from this study will be 
incorporated, in conjunction with objective 
findings, into the decision;process in 
formulating a treat; Deborah Humes is a 57 
year old female who complains primarily of 
lower back pain. The patient states that 
the;onset of pain was gradual with no 
known reason. The pain is not the result of 
any injury or accident. It does not;radiate. 
She states the pain ; There has not been 
any treatment or conservative therapy.; 
Deborah Humes is a 57 year old female 
who complains primarily of lower back 
pain. The patient states that the;onset of 
pain was gradual with no known reason. 
The pain is not the result of any injury or 
accident. It does not;radiate. She states the 
pain ; This study is being ordered for 
Inflammatory / Infectious Disease 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Anesthesiology Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

No prior imaging done; 1990; There has 
been treatment or conservative therapy.; 
low back pain ;neck pain; Medications PT 
adjustments injections; This study is being 
ordered for Pre Operative or Post 
Operative evaluation; The ordering MDs 
specialty is NOT Neurological Surgery or 
Orthopedics 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Anesthesiology Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Pt reports significant relief from LESI for 
more than 2 months. Ready to schedule 
another. More than 6 weeks;of NSAIDs and 
HEP have failed to provide significant relief 
for his neck and low back. Requesting 
CMRI;because pain has increase in neck 
and to ; Todd Peterson is a 46 year old 
White male who complains primarily of 
lower back pain. The patient states 
that;the onset of pain was gradual with no 
known reason. He states the pain is aching, 
burning, deep, sharp,;shooting, tingling 
and pressure. On a n; There has been 
treatment or conservative therapy.; Todd 
Peterson is a 46 year old White male who 
complains primarily of lower back pain. The 
patient states that;the onset of pain was 
gradual with no known reason. He states 
the pain is aching, burning, deep, 
sharp,;shooting, tingling and pressure. On 
a n; ‐Discussed in detail about the possible 
sources of pain and gave options of long 
term pain management by;interventional 
pain procedures along with opioid and non‐
opioid medications. Non‐pharmacological 
treatment modalities like acupuncture, 
home exercise; This study is being ordered 
for Inflammatory / Infectious Disease 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Anesthesiology Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Scheduling for Epidural injects; 2019; There 
has been treatment or conservative 
therapy.; Low back pain and neck pain; 
Pain medication;PT;Rest;Injections; This 
study is being ordered for Pre Operative or 
Post Operative evaluation; The ordering 
MDs specialty is NOT Neurological Surgery 
or Orthopedics 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Anesthesiology Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for cervical spine MRI; The 
reason for ordering this test is Trauma or 
recent injury; The trauma or injury did NOT 
occur within the past 72 hours.; The pain 
began within the past 6 weeks.; The 
patient had an abnormal xray indicating a 
complex fracture or other significant 
abnormality involving the cervical spine; 
This is NOT a Medicare member. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Anesthesiology Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for cervical spine MRI; This 
procedure is being requested for Acute / 
new neck pain; The pain began within the 
past 6 weeks.; The patient had an 
abnormal xray indicating a complex 
fracture or other significant abnormality 
involving the cervical spine; This is NOT a 
Medicare member. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Anesthesiology Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for cervical spine MRI; This 
procedure is being requested for Acute / 
new neck pain; The pain began within the 
past 6 weeks.; Within the past six (6) 
weeks the patient completed or failed a 
trial of physical therapy, chiropractic or 
physician supervised home exercise 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Anesthesiology Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for cervical spine MRI; This 
procedure is being requested for Acute / 
new neck pain; Within the past 6 months 
the patient had 6 weeks of therapy or 
failed a trial of physical therapy, 
chiropractic or physician supervised home 
exercise; The pain did NOT begin within the 
past 6 weeks.; This is NOT a Medicare 
member. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Anesthesiology Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for cervical spine MRI; This 
procedure is being requested for Chronic / 
longstanding neck pain; The patient does 
not have any of the above listed items 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Anesthesiology Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for cervical spine MRI; This 
procedure is being requested for Chronic / 
longstanding neck pain; The patient had a 
diagnostic test (such as EMG/nerve 
conduction) involving the Cervical Spine 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Anesthesiology Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for cervical spine MRI; This 
procedure is being requested for Chronic / 
longstanding neck pain; The patient had an 
abnormal xray indicating a complex 
fracture or other significant abnormality 
involving the cervical spine; This is NOT a 
Medicare member. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Anesthesiology Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for cervical spine MRI; This 
procedure is being requested for Chronic / 
longstanding neck pain; The patient has a 
neurological deficit; This is NOT a Medicare 
member.; The patient has Abnormal 
Reflexes 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Anesthesiology Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for cervical spine MRI; This 
procedure is being requested for Chronic / 
longstanding neck pain; The patient has a 
neurological deficit; This is NOT a Medicare 
member.; The patient has Focal upper 
extremity weakness 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Anesthesiology Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for cervical spine MRI; This 
procedure is being requested for Chronic / 
longstanding neck pain; The patient has a 
new onset or changing radiculitis / 
radiculopathy 18 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Anesthesiology Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for cervical spine MRI; This 
procedure is being requested for Chronic / 
longstanding neck pain; The patient has 
been treated with a facet joint or epidural 
injection within the past 6 weeks 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Anesthesiology Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for cervical spine MRI; This 
procedure is being requested for Chronic / 
longstanding neck pain; Within the past 6 
months the patient had 6 weeks of therapy 
or failed a trial of physical therapy, 
chiropractic or physician supervised home 
exercise; This is a Medicare member. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Anesthesiology Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for cervical spine MRI; This 
procedure is being requested for Chronic / 
longstanding neck pain; Within the past 6 
months the patient had 6 weeks of therapy 
or failed a trial of physical therapy, 
chiropractic or physician supervised home 
exercise; This is NOT a Medicare member. 15 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Anesthesiology Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Trying to see what is happening so we can 
do possible injections/procedures.; several 
years ago on both; There has been 
treatment or conservative therapy.; 
Lumbosacral spondylosis with 
radiculopathy  Spondylosis of cervical spine 
with radiculopathy; 10‐20‐2021; This study 
is being ordered for Pre Operative or Post 
Operative evaluation; The ordering MDs 
specialty is NOT Neurological Surgery or 
Orthopedics 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Anesthesiology Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

WILL FAX; This study is being ordered for 
something other than: known trauma or 
injury, metastatic disease, a neurological 
disorder, inflammatory or infectious 
disease, congenital anomaly, or vascular 
disease.; 10 YEARS; There has not been any 
treatment or conservative therapy.; 
HEADACHE, SEVERE PAIN; One of the 
studies being ordered is NOT a Breast MRI, 
CT Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Anesthesiology Disapproval

72146 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
thoracic; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a thoracic spine MRI.; 
This study is being ordered for Acute or 
Chronic back pain; It is not known if the 
patient does have new or changing 
neurologic signs or symptoms.; The patient 
has had back pain for over 4 weeks.; The 
patient has seen the doctor more then 
once for these symptoms.; The physician 
has directed conservative treatment for 
the past 6 weeks.; The patient has 
completed 6 weeks of physical therapy? 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Anesthesiology Disapproval

72146 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
thoracic; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a thoracic spine MRI.; 
This study is being ordered for Acute or 
Chronic back pain; The patient does have 
new or changing neurologic signs or 
symptoms.; The patient does have a new 
foot drop. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Anesthesiology Disapproval

72146 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
thoracic; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a thoracic spine MRI.; 
This study is being ordered for Acute or 
Chronic back pain; The patient does have 
new or changing neurologic signs or 
symptoms.; The patient does not have a 
new foot drop.; The patient does not have 
new signs or symptoms of bladder or 
bowel dysfunction.; It is unknown if there 
is recent evidence of a thoracic spine 
fracture.; There is reflex abnormality.; THE 
RADICULAR PAIN FROM PATIENTS NECK 
AND LOWER BACK HINDERS PATIENTS 
DAILY ACTIVIES/CHORES. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Anesthesiology Disapproval

72146 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
thoracic; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a thoracic spine MRI.; 
This study is being ordered for Acute or 
Chronic back pain; The patient does have 
new or changing neurologic signs or 
symptoms.; The patient does not have a 
new foot drop.; The patient does not have 
new signs or symptoms of bladder or 
bowel dysfunction.; There is recent 
evidence of a thoracic spine fracture.; It is 
not known if there is weakness or reflex 
abnormality. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Anesthesiology Disapproval

72146 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
thoracic; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a thoracic spine MRI.; 
This study is being ordered for Acute or 
Chronic back pain; The patient does have 
new or changing neurologic signs or 
symptoms.; The patient does not have a 
new foot drop.; The patient does not have 
new signs or symptoms of bladder or 
bowel dysfunction.; There is recent 
evidence of a thoracic spine fracture.; 
There is weakness.; Will upload clinicals. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Anesthesiology Disapproval

72146 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
thoracic; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a thoracic spine MRI.; 
This study is being ordered for Acute or 
Chronic back pain; The patient does not 
have new or changing neurologic signs or 
symptoms.; The patient has had back pain 
for over 4 weeks.; The patient has seen the 
doctor more then once for these 
symptoms.; The physician has directed 
conservative treatment for the past 6 
weeks.; The patient has completed 6 weeks 
of physical therapy? 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Anesthesiology Disapproval

72146 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
thoracic; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a thoracic spine MRI.; 
This study is being ordered for Pre‐
Operative Evaluation; Surgery is scheduled 
within the next 4 weeks.; No,  the last 
Lumbar spine MRI was not performed 
within the past two weeks. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Anesthesiology Disapproval

72146 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
thoracic; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This study is being ordered for something 
other than: known trauma or injury, 
metastatic disease, a neurological disorder, 
inflammatory or infectious disease, 
congenital anomaly, or vascular disease.; 
2016; There has been treatment or 
conservative therapy.; lumbar and thoracic 
back pain that radiates into her hips and 
thighs. tingling in her back.; physical 
therapy, NSAIDs, muscle relaxers, activity 
modification; One of the studies being 
ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Anesthesiology Disapproval

72146 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
thoracic; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

We are trying to determine our next step 
for procedures on her; Unknown‐Greater 
then 12 weeks; There has been treatment 
or conservative therapy.; Patient states she 
has a compression fracture in t 
spine;;Radiculopathy, lumbar region; 
Physical Therapy; This study is being 
ordered for Other 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Anesthesiology Disapproval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

‐ I have spoken at length with the patient. 
We discussed options of medical 
management and;interventions such as 
epidural injections, physical therapy, and 
surgery. At this time, I will go ahead with 
the;following:;‐ ORDER Cervical MRI. 
Patient has tri; Reports onset of pain 
gradually over time.; There has not been 
any treatment or conservative therapy.; 
The patient complains of ache/pain in low 
back, sciatic pain, Lt shoulder, neck. She 
reports;onset of pain gradually over time. 
The patient describes her pain as constant. 
The pain is dull, numbness and;tingling. 
The pain radiates to the bilateral upper; 
This study is being ordered for Pre 
Operative or Post Operative evaluation; 
The ordering MDs specialty is NOT 
Neurological Surgery or Orthopedics 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Anesthesiology Disapproval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

; ; There has been treatment or 
conservative therapy.; ; ; This study is 
being ordered for Neurological Disorder 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Anesthesiology Disapproval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

; ; There has been treatment or 
conservative therapy.; ; ; This study is 
being ordered for Other 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Anesthesiology Disapproval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

; 08/01/21; There has been treatment or 
conservative therapy.; SEVERE NECK 
PAIN;LOW BACK PAIN ;RADIATING PAIN; 
ANTI INFLAMMATORIES ;HOME EXERCISES; 
This study is being ordered for Pre 
Operative or Post Operative evaluation; 
The ordering MDs specialty is NOT 
Neurological Surgery or Orthopedics 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Anesthesiology Disapproval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

; This study is being ordered for trauma or 
injury.; ; There has been treatment or 
conservative therapy.; ; ; One of the 
studies being ordered is NOT a Breast MRI, 
CT Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Anesthesiology Disapproval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Denson, Jeremy 43 year old White male 
presents for follow up for evaluation and 
management. He is an;established patient. 
He states that the pain has not changed 
significantly since last visit, it is 
manageable with;medications. He 
describes the pattern; This study is being 
ordered for Trauma / Injury; There are NO 
neurological deficits on physical exam 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Anesthesiology Disapproval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Jeffery, Matthew presents for Lower Back 
Pain and Neck Pain, Bilateral Knee Pain 
evaluation and;management. He is an 
established patient. He complains of 
exacerbation of Lower Back Pain, not 
being;managed with activity modification, 
home exercise progra; This study is being 
ordered for Trauma / Injury; There are NO 
neurological deficits on physical exam 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Anesthesiology Disapproval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

MRI cervical and Lumbosacral spine is 
being requested to further evaluate the 
patient's persistent pain and;symptoms. 
Findings from this study will be 
incorporated, in conjunction with objective 
findings, into the decision;process in 
formulating a treat; Deborah Humes is a 57 
year old female who complains primarily of 
lower back pain. The patient states that 
the;onset of pain was gradual with no 
known reason. The pain is not the result of 
any injury or accident. It does not;radiate. 
She states the pain ; There has not been 
any treatment or conservative therapy.; 
Deborah Humes is a 57 year old female 
who complains primarily of lower back 
pain. The patient states that the;onset of 
pain was gradual with no known reason. 
The pain is not the result of any injury or 
accident. It does not;radiate. She states the 
pain ; This study is being ordered for 
Inflammatory / Infectious Disease 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Anesthesiology Disapproval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

No prior imaging done; 1990; There has 
been treatment or conservative therapy.; 
low back pain ;neck pain; Medications PT 
adjustments injections; This study is being 
ordered for Pre Operative or Post 
Operative evaluation; The ordering MDs 
specialty is NOT Neurological Surgery or 
Orthopedics 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Anesthesiology Disapproval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Pt reports significant relief from LESI for 
more than 2 months. Ready to schedule 
another. More than 6 weeks;of NSAIDs and 
HEP have failed to provide significant relief 
for his neck and low back. Requesting 
CMRI;because pain has increase in neck 
and to ; Todd Peterson is a 46 year old 
White male who complains primarily of 
lower back pain. The patient states 
that;the onset of pain was gradual with no 
known reason. He states the pain is aching, 
burning, deep, sharp,;shooting, tingling 
and pressure. On a n; There has been 
treatment or conservative therapy.; Todd 
Peterson is a 46 year old White male who 
complains primarily of lower back pain. The 
patient states that;the onset of pain was 
gradual with no known reason. He states 
the pain is aching, burning, deep, 
sharp,;shooting, tingling and pressure. On 
a n; ‐Discussed in detail about the possible 
sources of pain and gave options of long 
term pain management by;interventional 
pain procedures along with opioid and non‐
opioid medications. Non‐pharmacological 
treatment modalities like acupuncture, 
home exercise; This study is being ordered 
for Inflammatory / Infectious Disease 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Anesthesiology Disapproval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Scheduling for Epidural injects; 2019; There 
has been treatment or conservative 
therapy.; Low back pain and neck pain; 
Pain medication;PT;Rest;Injections; This 
study is being ordered for Pre Operative or 
Post Operative evaluation; The ordering 
MDs specialty is NOT Neurological Surgery 
or Orthopedics 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Anesthesiology Disapproval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested as a 
Pre‐operative evaluation 6 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Anesthesiology Disapproval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for 6 
weeks of completed conservative care in 
the past 6 months 28 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Anesthesiology Disapproval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for an 
Abnormal x‐ray indicating a complex 
fracture or severe anatomic derangement 
of the lumbar spine; This is NOT a 
Medicare member. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Anesthesiology Disapproval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for 
Follow‐up to spine injection in the past 6 
months 8 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Anesthesiology Disapproval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for 
Neurological deficit(s); The patient has 
None of the above 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Anesthesiology Disapproval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for 
Neurological deficit(s); This is NOT a 
Medicare member.; The patient has 
Dermatomal sensory changes on physical 
examination 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Anesthesiology Disapproval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for 
Neurological deficit(s); This is NOT a 
Medicare member.; The patient has 
Unilateral focal muscle wasting 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Anesthesiology Disapproval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for 
None of the above 20 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Anesthesiology Disapproval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This study is being ordered for something 
other than: known trauma or injury, 
metastatic disease, a neurological disorder, 
inflammatory or infectious disease, 
congenital anomaly, or vascular disease.; 
2016; There has been treatment or 
conservative therapy.; lumbar and thoracic 
back pain that radiates into her hips and 
thighs. tingling in her back.; physical 
therapy, NSAIDs, muscle relaxers, activity 
modification; One of the studies being 
ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Anesthesiology Disapproval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Trying to see what is happening so we can 
do possible injections/procedures.; several 
years ago on both; There has been 
treatment or conservative therapy.; 
Lumbosacral spondylosis with 
radiculopathy  Spondylosis of cervical spine 
with radiculopathy; 10‐20‐2021; This study 
is being ordered for Pre Operative or Post 
Operative evaluation; The ordering MDs 
specialty is NOT Neurological Surgery or 
Orthopedics 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Anesthesiology Disapproval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

We are trying to determine our next step 
for procedures on her; Unknown‐Greater 
then 12 weeks; There has been treatment 
or conservative therapy.; Patient states she 
has a compression fracture in t 
spine;;Radiculopathy, lumbar region; 
Physical Therapy; This study is being 
ordered for Other 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Anesthesiology Disapproval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

WILL FAX; This study is being ordered for 
something other than: known trauma or 
injury, metastatic disease, a neurological 
disorder, inflammatory or infectious 
disease, congenital anomaly, or vascular 
disease.; 10 YEARS; There has not been any 
treatment or conservative therapy.; 
HEADACHE, SEVERE PAIN; One of the 
studies being ordered is NOT a Breast MRI, 
CT Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Anesthesiology Disapproval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

The requested study is a Shoulder MRI.; 
The request is for shoulder pain.; The pain 
is described as chronic; The physician has 
directed conservative treatment for the 
past 4 weeks.; The patient has completed 4 
weeks of physical therapy?; This is NOT a 
Medicare member. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Anesthesiology Disapproval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

The requested study is a Shoulder MRI.; 
The request is for shoulder pain.; The pain 
is described as chronic; The physician has 
not directed conservative treatment for 
the past 4 weeks. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Anesthesiology Disapproval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a Knee MRI.; Abnormal 
physical examination of the knee was 
noted as an indication for knee imaging; 
Locking was noted on the physical 
examination; The ordering MDs specialty is 
NOT Orthopedics. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Anesthesiology Disapproval

73721 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of lower extremity; 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a requests for a hip MRI.; The 
request is for hip pain.; The hip pain is 
chronic.; The member has failed a 4 week 
course of conservative management in the 
past 3 months. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Anesthesiology Disapproval

73721 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of lower extremity; 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a requests for a hip MRI.; The 
request is for hip pain.; The hip pain is due 
to a recent injury.; It is not known if there 
is a suspicion of tendon or ligament injury.; 
Surgery or arthrscopy is not scheduled in 
the next 4 weeks.; There is not a suspicion 
of fracture not adequately determined by x‐
ray. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Anesthesiology Disapproval

74181 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, abdomen; without contrast 
material(s)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This request is for an Abdomen MRI.; This 
study is being ordered for suspicious mass 
or suspected tumor/ metastasis.; The 
patient has NOT had previous abnormal 
imaging including a CT, MRI or Ultrasound.; 
This study is NOT being ordered to 
evaluate an undescended testicle in a 
male. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Audiology Approval

70450 Computed tomography, head or 
brain; without contrast material  

This is a request for a brain/head CT.; This 
is a Medicare member.; Known or 
suspected blood vessel abnormality (AVM, 
aneurysm) with documented new or 
changing signs and or symptoms best 
describes the reason that I have requested 
this test. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiac Surgery Approval

70498 Computed tomographic 
angiography, neck, with contrast 
material(s), including noncontrast 
images, if performed, and image 
postprocessing  

Yes, this is a request for CT Angiography of 
the Neck. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiac Surgery Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

Pre‐operative evaluation describes the 
reason for this request.; This is a request 
for a Chest CT.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiac Surgery Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

This is a request for a Thorax (Chest) CT.; 
Post‐operative evaluation describes the 
reason for this request.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiac Surgery Approval

71275 Computed tomographic 
angiography, chest (noncoronary), with 
contrast material(s), including 
noncontrast images, if performed, and 
image postprocessing  

Patient has a 4.9 cm aortic aneurysm that 
needs follow up on.; This study is not 
requested to evaluate suspected 
pulmonary embolus.; This study will not be 
performed in conjunction with a Chest CT.; 
This study is being ordered for Known 
Vascular Disease.; This is a Follow‐up to a 
previous angiogram or MR angiogram.; 
There are no new signs or symptoms 
indicative of a dissecting aortic aneurysm.; 
There are no signs or symptoms indicative 
of a progressive vascular stenosis.; Yes, this 
is a request for a Chest CT Angiography. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiac Surgery Approval

71275 Computed tomographic 
angiography, chest (noncoronary), with 
contrast material(s), including 
noncontrast images, if performed, and 
image postprocessing  

This is being requested as a follow up 
screening for his Thoracic aortic aneurysm 
to monitor its status.; This study is not 
requested to evaluate suspected 
pulmonary embolus.; This study will not be 
performed in conjunction with a Chest CT.; 
This study is being ordered for Known 
Vascular Disease.; This is a Follow‐up to a 
previous angiogram or MR angiogram.; 
There are no new signs or symptoms 
indicative of a dissecting aortic aneurysm.; 
There are no signs or symptoms indicative 
of a progressive vascular stenosis.; Yes, this 
is a request for a Chest CT Angiography. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiac Surgery Approval

74174 Computed tomographic 
angiography, abdomen and pelvis, with 
contrast material(s), including 
noncontrast images, if performed, and 
image postprocessing  

This is a request for CT Angiography of the 
Abdomen and Pelvis. 4 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiac Surgery Approval

74175 Computed tomographic 
angiography, abdomen, with contrast 
material(s), including noncontrast 
images, if performed, and image 
postprocessing  

Yes, this is a request for CT Angiography of 
the abdomen. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiac Surgery Approval

75574 Computed tomographic 
angiography, heart, coronary arteries 
and bypass grafts (when present), with 
contrast material, including 3D image 
postprocessing (including evaluation of 
cardiac structure and morphology, 
assessment of cardiac function, and 
evaluation of venous structures, if 
performed)  

This is a request for CTA Coronary 
Arteries.; The patient has not had other 
testing done to evaluate new or changing 
symptoms.; The patient has 2 cardiac risk 
factors; The study is requested for 
congestive heart failure.; There are new or 
changing cardiac symptoms including 
atypical chest pain (angina) and/or 
shortness of breath.; The study is 
requested for suspected coronary artery 
disease.; The member has known or 
suspected coronary artery disease. 5 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiac Surgery Approval

75635 Computed tomographic 
angiography, abdominal aorta and 
bilateral iliofemoral lower extremity 
runoff, with contrast material(s), 
including noncontrast images, if 
performed, and image postprocessing  

Yes, this is a request for CT Angiography of 
the abdominal arteries. 4 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiac Surgery Approval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)  

cp, sob follow up from the ED; This is a 
request for Myocardial Perfusion Imaging 
(Nuclear Cardiology Study).; The patient 
has not had other testing done to evaluate 
new or changing symptoms.; The patient 
has 2 cardiac risk factors; The study is 
requested for congestive heart failure.; 
There are new or changing cardiac 
symptoms including atypical chest pain 
(angina) and/or shortness of breath.; The 
study is requested for suspected coronary 
artery disease.; The member has known or 
suspected coronary artery disease.; The 
BMI is 30 to 39 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiac Surgery Approval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)  

This is a request for Myocardial Perfusion 
Imaging (Nuclear Cardiology Study).; The 
patient has not had other testing done to 
evaluate new or changing symptoms.; The 
study is requested for congestive heart 
failure.; There are new or changing cardiac 
symptoms including atypical chest pain 
(angina) and/or shortness of breath.; There 
is known coronary artery disease, history 
of heart attack (MI), coronary bypass 
surgery, coronary angioplasty or stent.; 
The member has known or suspected 
coronary artery disease.; The BMI is 40 or 
greater 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiac Surgery Approval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)  

This is a request for Myocardial Perfusion 
Imaging (Nuclear Cardiology Study).; The 
study is requested for evaluation of the 
heart prior to non cardiac surgery. 2 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiac Surgery Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; The member is 15 or 
older.; This study is being ordered for a 
history of heart valve disease.; Moderate 
stenosis or moderate regurgitation of the 
mitral or aortic valve is present; This is NOT 
a initial evaluation after aortic or mitral 
valve surgery.; It has been less than 1, 2 or 
3 years since the last Transthoracic 
Echocardiogram (TTE) was completed; 
There are new symptoms suggesting 
worsening of heart valve disease 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiac Surgery Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; The member is 15 or 
older.; This study is being ordered for 
Follow‐up to a prior test; Something other 
than Myocardial Perfusion Imaging, 
Exercise Treadmill Testing, Stress 
Echocardiography, or EKG has been 
completed 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiac Surgery Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for Evaluation of Cardiac Valves.; It 
is unknown what type of cardiac valve 
conditions apply to this patient. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiac Surgery Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for Evaluation of Cardiac Valves.; 
This is an evaluation of new or changing 
symptoms of valve disease. 9 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiac Surgery Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for Evaluation of Cardiac Valves.; 
This is an initial evaluation of suspected 
valve disease. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiac Surgery Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for Evaluation of Pulmonary 
Hypertension. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiac Surgery Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This case was created via 
BBI.; The onset or change in symptoms was 
more than 6 months ago.;; Other cardiac 
stress testing such as Exercise Treadmill, 
Myocardial Perfusion Imaging, or Stress 
Echocardiogram has NOT been completed; 
New or changing symptoms of chest pain, 
shortness of breath, or PVCs (Premature 
Ventricular Contractions) best describes 
your reason for ordering this study 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiac Surgery Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This case was created via 
RadMD.; Agree; New or changing 
symptoms of chest pain, shortness of 
breath, or PVCs (Premature Ventricular 
Contractions) best describes the reason for 
ordering this study.; The onset or change in 
symptoms was 1 year or more ago; Other 
cardiac stress testing such as Exercise 
Treadmill, Myocardial Perfusion Imaging, 
or Stress Echocardiogram has NOT been 
completed 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiac Surgery Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This case was created via 
RadMD.; Agree; New or changing 
symptoms of chest pain, shortness of 
breath, or PVCs (Premature Ventricular 
Contractions) best describes the reason for 
ordering this study.; The onset or change in 
symptoms was more than 6 months ago.;; 
Other cardiac stress testing such as 
Exercise Treadmill, Myocardial Perfusion 
Imaging, or Stress Echocardiogram has NOT 
been completed 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiac Surgery Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This case was created via 
RadMD.; Agree; The onset or change in 
symptoms was more than 6 months ago.;; 
Other cardiac stress testing such as 
Exercise Treadmill, Myocardial Perfusion 
Imaging, or Stress Echocardiogram has NOT 
been completed; New or changing 
symptoms of chest pain, shortness of 
breath, or PVCs (Premature Ventricular 
Contractions) best describes the reason for 
ordering this study. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiac Surgery Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

underwent a heart cath recently, referred 
for surgery.; This study is being ordered for 
Vascular Disease.; 10/25/21; There has 
been treatment or conservative therapy.; 
angina/shortness of breath; medication, 
prior stents put in; One of the studies 
being ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiac Surgery Approval

93350 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, during rest and 
cardiovascular stress test using 
treadmill, bicycle exercise and/or 
pharmacologically induced stress, with 
interpretation and report;  

This is a request for a Stress 
Echocardiogram.; The patient has NOT had 
cardiac testing including Stress 
Echocardiogram, Nuclear Cardiology 
(SPECT/MPI), Coronary CT angiography 
(CCTA) or Cardiac Catheterization in the 
last 2 years.; The member has known or 
suspected coronary artery disease. 2 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiac Surgery Disapproval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

underwent a heart cath recently, referred 
for surgery.; This study is being ordered for 
Vascular Disease.; 10/25/21; There has 
been treatment or conservative therapy.; 
angina/shortness of breath; medication, 
prior stents put in; One of the studies 
being ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiac Surgery Disapproval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; A urinalysis has been completed.; This 
study is being requested for abdominal 
and/or pelvic pain.; The results of the 
urinalysis were normal.; It is not known if 
the pain is acute or chronic.; This is the first 
visit for this complaint.; It is unknown if the 
patient had an Amylase or Lipase lab test.; 
Yes this is a request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiac Surgery Disapproval

78816 Positron emission tomography 
(PET) with concurrently acquired 
computed tomography (CT) for 
attenuation correction and anatomical 
localization imaging; whole body

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a Tumor Imaging PET 
Scan; This study is being ordered for 
something other than Breast CA, 
Lymphoma, Myeloma, Ovarian CA, 
Esophageal CA, Lung CA, Colorectal CA, 
Head/Neck CA, Melanoma, Soft Tissue 
Sarcoma, Pancreatic CA or Testicular CA.; 
This study is not being ordered for Cervical 
CA, Brain Cancer/Tumor or Mass, Thyroid 
CA or other solid tumor.; This is a Medicare 
member.; This study is being requested for 
None of the above; This is for a 
Routine/Standard PET Scan using FDG 
(fluorodeoxyglucose) 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiac Surgery Disapproval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for another reason; This study is 
being ordered for evaluation of abnormal 
symptoms, physical exam findings, or 
diagnostic studies (chest x‐ray or EKG) 
indicative of heart disease.; This is NOT for 
prolapsed mitral valve, suspected valve 
disease,  new or changing symptoms of 
valve disease, annual review of known 
valve disease, initial evaluation of artificial 
heart valves or annual re‐eval of artifical 
heart valves.; This is for the initial 
evaluation of abnormal symptoms, physical 
exam findings, or diagnostic studies (chest 
x‐ray or EKG) indicatvie of heart disease.; 
The patient has shortness of breath; 
Known or suspected valve disease. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

70450 Computed tomography, head or 
brain; without contrast material  

This is a request for a brain/head CT.; 
Changing neurologic symptoms best 
describes the reason that I have requested 
this test. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

70450 Computed tomography, head or 
brain; without contrast material  

This is a request for a brain/head CT.; The 
patient has a headache, elevated 
sedimentation rate and or the patient is 
over 55 years old; Headache best describes 
the reason that I have requested this test. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

70450 Computed tomography, head or 
brain; without contrast material  

This is a request for a brain/head CT.; This 
is a Medicare member.; Known or 
suspected TIA (stroke) with documented 
new or changing neurologic signs and or 
symptoms best describes the reason that I 
have requested this test. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

70486 Computed tomography, 
maxillofacial area; without contrast 
material  

This is a request for a Sinus CT.; This study 
is being ordered for sinusitis.; The patient 
is NOT immune‐compromised.; The 
patient's current rhinosinusitis symptoms 
are described as Chronic Rhinosinusitis 
(episode is greater than 12 weeks); Yes this 
is a request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

70496 Computed tomographic 
angiography, head, with contrast 
material(s), including noncontrast 
images, if performed, and image 
postprocessing  

; This study is being ordered for something 
other than: known trauma or injury, 
metastatic disease, a neurological disorder, 
inflammatory or infectious disease, 
congenital anomaly, or vascular disease.; ; 
There has been treatment or conservative 
therapy.; ; ; One of the studies being 
ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

70496 Computed tomographic 
angiography, head, with contrast 
material(s), including noncontrast 
images, if performed, and image 
postprocessing  

; This study is being ordered for Vascular 
Disease.; 09012021; There has been 
treatment or conservative therapy.; Steven 
Craig Wagner is a 59 y.o.male who 
presents today following a NSTEMI on 
9/24. He underwent a CABG x3 with Dr. 
Kourlis. He denies any cardiac complaints 
at this time. HTN controlled. Patient is 
trying to quit smoking and is wearing the 
nicotine patch; ; One of the studies being 
ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

70496 Computed tomographic 
angiography, head, with contrast 
material(s), including noncontrast 
images, if performed, and image 
postprocessing  

; This study is being ordered for Vascular 
Disease.; March 2018; There has been 
treatment or conservative therapy.; ; 
Medications; One of the studies being 
ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

70496 Computed tomographic 
angiography, head, with contrast 
material(s), including noncontrast 
images, if performed, and image 
postprocessing  

Corroded artery stenosis; One of the 
studies being ordered is a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

70496 Computed tomographic 
angiography, head, with contrast 
material(s), including noncontrast 
images, if performed, and image 
postprocessing  

Enter answer here ‐ or Type In Unknown If 
No Info Given.  This study is being ordered 
for Vascular Disease.; 8/10/21; There has 
not been any treatment or conservative 
therapy.;  Describe primary symptoms here 
‐ or Type In Unknown If No Info Given  One 
of the studies being ordered is NOT a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; The 
ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

70496 Computed tomographic 
angiography, head, with contrast 
material(s), including noncontrast 
images, if performed, and image 
postprocessing  

Enter answer here ‐ or Type In Unknown If 
No Info Given.  This study is being ordered 
for Vascular Disease.; unknown; There has 
been treatment or conservative therapy.; 
dizziness,; carotid doppler; One of the 
studies being ordered is NOT a Breast MRI, 
CT Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

70496 Computed tomographic 
angiography, head, with contrast 
material(s), including noncontrast 
images, if performed, and image 
postprocessing  

Yes, this is a request for CT Angiography of 
the brain. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

70498 Computed tomographic 
angiography, neck, with contrast 
material(s), including noncontrast 
images, if performed, and image 
postprocessing  

; This study is being ordered for something 
other than: known trauma or injury, 
metastatic disease, a neurological disorder, 
inflammatory or infectious disease, 
congenital anomaly, or vascular disease.; ; 
There has been treatment or conservative 
therapy.; ; ; One of the studies being 
ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

70498 Computed tomographic 
angiography, neck, with contrast 
material(s), including noncontrast 
images, if performed, and image 
postprocessing  

; This study is being ordered for Vascular 
Disease.; 09012021; There has been 
treatment or conservative therapy.; Steven 
Craig Wagner is a 59 y.o.male who 
presents today following a NSTEMI on 
9/24. He underwent a CABG x3 with Dr. 
Kourlis. He denies any cardiac complaints 
at this time. HTN controlled. Patient is 
trying to quit smoking and is wearing the 
nicotine patch; ; One of the studies being 
ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

70498 Computed tomographic 
angiography, neck, with contrast 
material(s), including noncontrast 
images, if performed, and image 
postprocessing  

; This study is being ordered for Vascular 
Disease.; March 2018; There has been 
treatment or conservative therapy.; ; 
Medications; One of the studies being 
ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

70498 Computed tomographic 
angiography, neck, with contrast 
material(s), including noncontrast 
images, if performed, and image 
postprocessing  

Corroded artery stenosis; One of the 
studies being ordered is a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

70498 Computed tomographic 
angiography, neck, with contrast 
material(s), including noncontrast 
images, if performed, and image 
postprocessing  

Enter answer here ‐ or Type In Unknown If 
No Info Given.  This study is being ordered 
for Vascular Disease.; 8/10/21; There has 
not been any treatment or conservative 
therapy.;  Describe primary symptoms here 
‐ or Type In Unknown If No Info Given  One 
of the studies being ordered is NOT a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; The 
ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

70498 Computed tomographic 
angiography, neck, with contrast 
material(s), including noncontrast 
images, if performed, and image 
postprocessing  

Enter answer here ‐ or Type In Unknown If 
No Info Given.  This study is being ordered 
for Vascular Disease.; unknown; There has 
been treatment or conservative therapy.; 
dizziness,; carotid doppler; One of the 
studies being ordered is NOT a Breast MRI, 
CT Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

70498 Computed tomographic 
angiography, neck, with contrast 
material(s), including noncontrast 
images, if performed, and image 
postprocessing  

Yes, this is a request for CT Angiography of 
the Neck. 15 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

This request is for a Brain MRI; Known or 
suspected blood vessel abnormality (AVM, 
aneurysm) with documented new or 
changing signs and or symptoms best 
describes the reason that I have requested 
this test.; This is NOT a Medicare member. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

This request is for a Brain MRI; Known or 
suspected TIA (stroke) best describes the 
reason that I have requested this test.; 
There are documented localizing 
neurologic findings. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

This request is for a Brain MRI; None of the 
above best describes the reason that I have 
requested this test.; Known or suspected 
seizure disorder best describes the reason 
that I have requested this test. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

"There is no radiologic evidence of 
sarcoidosis, tuberculosis or fungal 
infection."; There is radiologic evidence of 
a lung abscess or empyema.; It is unknown 
if there is radiologic evidence of non‐
resolving pneumonia for 6 weeks after 
antibiotic treatment was prescribed.; A 
Chest/Thorax CT is being ordered.; Yes this 
is a request for a Diagnostic CT ; This study 
is being ordered for known or suspected 
inflammatory disease or pneumonia. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

A Chest/Thorax CT is being ordered.; This 
study is being ordered for non of the 
above.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT ; The study is being ordered 
for none of the above. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

A Chest/Thorax CT is being ordered.; Yes 
this is a request for a Diagnostic CT ; This 
study is being ordered for suspected 
pulmonary Embolus. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

A Chest/Thorax CT is being ordered.; Yes 
this is a request for a Diagnostic CT ; This 
study is being ordered for work‐up for 
suspicious mass.; There is NO radiographic 
evidence of lung, mediastinal mass, or 
physical evidence of chest wall mass noted 
in the last 90 days 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

AA; This study is being ordered for Vascular 
Disease.; 1 yr ago; There has been 
treatment or conservative therapy.; ; ; One 
of the studies being ordered is NOT a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; The 
ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

Abnormal imaging test describes the 
reason for this request.; This is a request 
for a Chest CT.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 7 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

Coughing up blood (hemoptysis) describes 
the reason for this request.; This is a 
request for a Chest CT.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

current problems. Migraine. Sleep apnea. 
Hyperlipidemia n.; This study is being 
ordered for Vascular Disease.; 02/18/2019; 
There has been treatment or conservative 
therapy.; Hypertension. Cardiac murmur. 
Hypoxemia. loss of appetite. Headaches 
(migraine); Patient was started on Coreg 
with weaning of his metoprolol and was 
starting to feel extremely fatigue. Was 
seen by pcp on 7/8/19 afib was found with 
RVR. he was hypotensive and sent to the 
ER. He was started on Amiodarone 400mg 
BID,ASA 81mg Q day,Xarelto; One of the 
studies being ordered is NOT a Breast MRI, 
CT Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

It is not known if there is radiologic 
evidence of mediastinal widening.; There is 
physical or radiologic evidence of a chest 
wall abnormality.; A Chest/Thorax CT is 
being ordered.; This study is being ordered 
for follow up trauma.; Yes this is a request 
for a Diagnostic CT ; The study is being 
ordered for none of the above. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

Surgery is scheduled within the next 30 
days.; A Chest/Thorax CT is being ordered.; 
The patient is having an operation on the 
chest or lungs.; This study is being ordered 
for a pre‐operative evaluation.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT ; The study is 
being ordered for none of the above. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

The patient is presenting new signs or 
symptoms.; "There is radiologic evidence 
of sarcoidosis, tuberculosis or fungal 
infection."; There is NO radiologic evidence 
of non‐resolving pneumonia for 6 weeks 
after antibiotic treatment was prescribed.; 
A Chest/Thorax CT is being ordered.; Yes 
this is a request for a Diagnostic CT ; This 
study is being ordered for known or 
suspected inflammatory disease or 
pneumonia. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

They had a previous Chest x‐ray.; A 
Chest/Thorax CT is being ordered.; Yes this 
is a request for a Diagnostic CT ; This study 
is being ordered for work‐up for suspicious 
mass.; There is radiographic evidence of 
lung, mediastinal mass, or physical 
evidence of chest wall mass noted in the 
last 90 days 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

71275 Computed tomographic 
angiography, chest (noncoronary), with 
contrast material(s), including 
noncontrast images, if performed, and 
image postprocessing  

; It is not known whether this study is 
requested to evaluate suspected 
pulmonary embolus.; This study is being 
ordered for Suspected Vascular Disease.; 
There are no new signs or symptoms 
indicative of a dissecting aortic aneurysm.; 
It is not known whether this is an 
evaluation for thoracic outlet syndrome.; It 
is not known whether there are signs or 
symptoms indicative of vascular 
insufficiency to the neck or arms.; Yes, this 
is a request for a Chest CT Angiography. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

71275 Computed tomographic 
angiography, chest (noncoronary), with 
contrast material(s), including 
noncontrast images, if performed, and 
image postprocessing  

; This study is not requested to evaluate 
suspected pulmonary embolus.; It is not 
known if this study will be performed in 
conjunction with a Chest CT.; This study is 
being ordered for another reason besides 
Known or Suspected Congenital 
Abnormality, Known or suspected Vascular 
Disease.; Yes, this is a request for a Chest 
CT Angiography. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

71275 Computed tomographic 
angiography, chest (noncoronary), with 
contrast material(s), including 
noncontrast images, if performed, and 
image postprocessing  

; This study is not requested to evaluate 
suspected pulmonary embolus.; This study 
will be performed in conjunction with a 
Chest CT.; Yes, this is a request for a Chest 
CT Angiography. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

71275 Computed tomographic 
angiography, chest (noncoronary), with 
contrast material(s), including 
noncontrast images, if performed, and 
image postprocessing  

Abnormal chest x‐ray Nodular opacity in 
the left lower lobe. This could reflect 
pulmonary ;nodule, focal infiltrate, or 
cardiac apex aneurysm. Recommend 
;postcontrast chest CT; This study is not 
requested to evaluate suspected 
pulmonary embolus.; This study will be 
performed in conjunction with a Chest CT.; 
Yes, this is a request for a Chest CT 
Angiography. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

71275 Computed tomographic 
angiography, chest (noncoronary), with 
contrast material(s), including 
noncontrast images, if performed, and 
image postprocessing  

abnormal d dimer; This study is not 
requested to evaluate suspected 
pulmonary embolus.; This study will be 
performed in conjunction with a Chest CT.; 
Yes, this is a request for a Chest CT 
Angiography. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

71275 Computed tomographic 
angiography, chest (noncoronary), with 
contrast material(s), including 
noncontrast images, if performed, and 
image postprocessing  

aortic root dilatation; It is not known 
whether this study is requested to evaluate 
suspected pulmonary embolus.; This study 
is being ordered for another reason 
besides Known or Suspected Congenital 
Abnormality, Known or suspected Vascular 
Disease.; Yes, this is a request for a Chest 
CT Angiography. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

71275 Computed tomographic 
angiography, chest (noncoronary), with 
contrast material(s), including 
noncontrast images, if performed, and 
image postprocessing  

Ascending aortic aneurysm of 4.4 cm in size 
seen on ECHO. CTA chest needed with 
focus on aneurysm.; This study is not 
requested to evaluate suspected 
pulmonary embolus.; This study will not be 
performed in conjunction with a Chest CT.; 
This study is being ordered for another 
reason besides Known or Suspected 
Congenital Abnormality, Known or 
suspected Vascular Disease.; Yes, this is a 
request for a Chest CT Angiography. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

71275 Computed tomographic 
angiography, chest (noncoronary), with 
contrast material(s), including 
noncontrast images, if performed, and 
image postprocessing  

ascending aortic aneurysm; This study is 
not requested to evaluate suspected 
pulmonary embolus.; This study will be 
performed in conjunction with a Chest CT.; 
Yes, this is a request for a Chest CT 
Angiography. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

71275 Computed tomographic 
angiography, chest (noncoronary), with 
contrast material(s), including 
noncontrast images, if performed, and 
image postprocessing  

assess for aortic aneurysm; This study is 
being ordered for something other than: 
known trauma or injury, metastatic 
disease, a neurological disorder, 
inflammatory or infectious disease, 
congenital anomaly, or vascular disease.; 
2018; There has been treatment or 
conservative therapy.; Dizziness, fainting, 
migraines; Echocardiogram;imipramine 25 
mg Oral tablet for migraine prevention; 
One of the studies being ordered is NOT a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; The 
ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

71275 Computed tomographic 
angiography, chest (noncoronary), with 
contrast material(s), including 
noncontrast images, if performed, and 
image postprocessing  

Enter answer here ‐ or Type In Unknown If 
No Info Given.  This study is not requested 
to evaluate suspected pulmonary 
embolus.; This study will not be performed 
in conjunction with a Chest CT.; This study 
is being ordered for another reason 
besides Known or Suspected Congenital 
Abnormality, Known or suspected Vascular 
Disease.; Yes, this is a request for a Chest 
CT Angiography. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

71275 Computed tomographic 
angiography, chest (noncoronary), with 
contrast material(s), including 
noncontrast images, if performed, and 
image postprocessing  

eval for ascending aortic aneurysm; This 
study is not requested to evaluate 
suspected pulmonary embolus.; This study 
will not be performed in conjunction with a 
Chest CT.; This study is being ordered for 
Suspected Vascular Disease.; There are 
new signs or symptoms indicative of a 
dissecting aortic aneurysm.; Yes, this is a 
request for a Chest CT Angiography. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

71275 Computed tomographic 
angiography, chest (noncoronary), with 
contrast material(s), including 
noncontrast images, if performed, and 
image postprocessing  

follow up for known thoracic aortic 
aneurysm.; This study is not requested to 
evaluate suspected pulmonary embolus.; 
This study will not be performed in 
conjunction with a Chest CT.; This study is 
being ordered for Known Vascular 
Disease.; It is not known if this is a pre‐
operative evaluation, post operative 
evaluation or follow up to a previous 
angiogram or MR angiogram.; Yes, this is a 
request for a Chest CT Angiography. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

71275 Computed tomographic 
angiography, chest (noncoronary), with 
contrast material(s), including 
noncontrast images, if performed, and 
image postprocessing  

Followup of a known thoracic aneurysm; 
This study is not requested to evaluate 
suspected pulmonary embolus.; This study 
will not be performed in conjunction with a 
Chest CT.; This study is being ordered for 
Known Vascular Disease.; This is a Follow‐
up to a previous angiogram or MR 
angiogram.; There are no new signs or 
symptoms indicative of a dissecting aortic 
aneurysm.; There are no signs or 
symptoms indicative of a progressive 
vascular stenosis.; Yes, this is a request for 
a Chest CT Angiography. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

71275 Computed tomographic 
angiography, chest (noncoronary), with 
contrast material(s), including 
noncontrast images, if performed, and 
image postprocessing  

Patient has POTS. Erler Danlos syndrome: 
We will proceed with vascular screening 
with CTA head and neck, chest abdomen 
pelvis.  Echo reviewed.  Normal LV 
function, mild MR.; This study is being 
ordered for Vascular Disease.; 09/16/2021; 
There has been treatment or conservative 
therapy.; tachycardia and chest pain; 
Medication therapy; One of the studies 
being ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

71275 Computed tomographic 
angiography, chest (noncoronary), with 
contrast material(s), including 
noncontrast images, if performed, and 
image postprocessing  

severe aortic stenosis/aortic valve 
regurgitation ‐ mild to moderate aortic 
valve insufficiency present on Echo ‐ TAVR 
workup; This study is being ordered for 
Vascular Disease.; 9/1/21; There has not 
been any treatment or conservative 
therapy.; dizziness/fatigue ‐ severe aortic 
stenosis/aortic valve regurgitation; One of 
the studies being ordered is NOT a Breast 
MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, PET 
Scan, or Unlisted CT/MRI.; The ordering 
MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

71275 Computed tomographic 
angiography, chest (noncoronary), with 
contrast material(s), including 
noncontrast images, if performed, and 
image postprocessing  

The ordering MDs specialty is Cardiology; 
The patient is NOT scheduled for a TAVR 
(Transcatheter Aortic Valve Replacement) 
procedure within the next 6 weeks or it is 
unknown; The member has a known 
Thoracic and or Abdominal Aortic Aneurism 
documented by other imaging such as CT 
scan, MRI, or Transthoracic 
Echocardiography; This imaging request is 
for preoperative planning for Aortic 
Aneurysm repair surgery; This is a request 
for an Abdomen CTA , Chest CTA and Pelvis 
CTA ordered in combination 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

71275 Computed tomographic 
angiography, chest (noncoronary), with 
contrast material(s), including 
noncontrast images, if performed, and 
image postprocessing  

this is a one year follow for an ascending 
aortic aneurysm. The last Thoracic CTA 
read: TAA last measured @ 4.7 cm a couple 
years ago (can't see this segment on 
echo).; This study is not requested to 
evaluate suspected pulmonary embolus.; 
This study will not be performed in 
conjunction with a Chest CT.; This study is 
being ordered for another reason besides 
Known or Suspected Congenital 
Abnormality, Known or suspected Vascular 
Disease.; Yes, this is a request for a Chest 
CT Angiography. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

71275 Computed tomographic 
angiography, chest (noncoronary), with 
contrast material(s), including 
noncontrast images, if performed, and 
image postprocessing  

This study is not requested to evaluate 
suspected pulmonary embolus.; This study 
will not be performed in conjunction with a 
Chest CT.; This study is being ordered for 
Known or Suspected Congenital 
Abnormality.; Yes, this is a request for a 
Chest CT Angiography. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

71275 Computed tomographic 
angiography, chest (noncoronary), with 
contrast material(s), including 
noncontrast images, if performed, and 
image postprocessing  

This study is not requested to evaluate 
suspected pulmonary embolus.; This study 
will not be performed in conjunction with a 
Chest CT.; This study is being ordered for 
Known Vascular Disease.; This is a Follow‐
up to a previous angiogram or MR 
angiogram.; There are new signs or 
symptoms indicative of a dissecting aortic 
aneurysm.; Yes, this is a request for a Chest 
CT Angiography. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

71275 Computed tomographic 
angiography, chest (noncoronary), with 
contrast material(s), including 
noncontrast images, if performed, and 
image postprocessing  

This study is not requested to evaluate 
suspected pulmonary embolus.; This study 
will not be performed in conjunction with a 
Chest CT.; This study is being ordered for 
Known Vascular Disease.; This is a Follow‐
up to a previous angiogram or MR 
angiogram.; There are no new signs or 
symptoms indicative of a dissecting aortic 
aneurysm.; There are signs or symptoms 
indicative of a progressive vascular 
stenosis.; Yes, this is a request for a Chest 
CT Angiography. 2 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

71275 Computed tomographic 
angiography, chest (noncoronary), with 
contrast material(s), including 
noncontrast images, if performed, and 
image postprocessing  

This study is not requested to evaluate 
suspected pulmonary embolus.; This study 
will not be performed in conjunction with a 
Chest CT.; This study is being ordered for 
Suspected Vascular Disease.; Yes, this is a 
request for a Chest CT Angiography. 5 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

71275 Computed tomographic 
angiography, chest (noncoronary), with 
contrast material(s), including 
noncontrast images, if performed, and 
image postprocessing  

This study is requested to evaluate 
suspected pulmonary embolus.; Yes, this is 
a request for a Chest CT Angiography. 32 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

71275 Computed tomographic 
angiography, chest (noncoronary), with 
contrast material(s), including 
noncontrast images, if performed, and 
image postprocessing  

Thoracic aortic aneurysm (TAA), follow up, 
last exam done 12/2/2020. 4cm. follow up 
exam.; This study is not requested to 
evaluate suspected pulmonary embolus.; 
This study will not be performed in 
conjunction with a Chest CT.; This study is 
being ordered for another reason besides 
Known or Suspected Congenital 
Abnormality, Known or suspected Vascular 
Disease.; Yes, this is a request for a Chest 
CT Angiography. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

71275 Computed tomographic 
angiography, chest (noncoronary), with 
contrast material(s), including 
noncontrast images, if performed, and 
image postprocessing  

Thoracic Aortic Aneurysm, follow up; This 
study is not requested to evaluate 
suspected pulmonary embolus.; This study 
will be performed in conjunction with a 
Chest CT.; Yes, this is a request for a Chest 
CT Angiography. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

71555 Magnetic resonance 
angiography, chest (excluding 
myocardium), with or without contrast 
material(s)  

Congenital heart disease, known or 
suspected evaluate left ventricular volume 
and function, aortic valve and aorta 
dimensions; One of the studies being 
ordered is a Breast MRI, CT Colonoscopy, 
EBCT, MRS, PET Scan, or Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

71555 Magnetic resonance 
angiography, chest (excluding 
myocardium), with or without contrast 
material(s)  

Congenital heart disease, known or 
suspected. Evaluate mitral valve, LV 
volume and function, aortic dimensions; 
One of the studies being ordered is a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

71555 Magnetic resonance 
angiography, chest (excluding 
myocardium), with or without contrast 
material(s)  

Congenital malformation, great arteries.  
To assess right ventricle to pulmonary 
artery conduit, branch pulmonary arteries, 
related pulmonary blood flow, right 
ventricular volume and function, quantify 
pulmonary regurgitation, left ventricular 
volume and ; One of the studies being 
ordered is a Breast MRI, CT Colonoscopy, 
EBCT, MRS, PET Scan, or Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

72125 Computed tomography, cervical 
spine; without contrast material  

This study is not to be part of a 
Myelogram.; This is a request for a Cervical 
Spine CT; This study is being ordered due 
to neurological deficits.; The patient is 
experiencing or presenting symptoms of 
lower extremity weakness.; There is a 
reason why the patient cannot have a 
Cervical Spine MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient does NOT have acute or 
chronic back pain.; This study is being 
requested for Follow‐up to surgery or 
fracture within the last 6 months 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested as a 
Pre‐operative evaluation 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

73206 Computed tomographic 
angiography, upper extremity, with 
contrast material(s), including 
noncontrast images, if performed, and 
image postprocessing  

Yes, this is a request for CT Angiography of 
the upper extremity. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

74150 Computed tomography, 
abdomen; without contrast material  

AA; This study is being ordered for Vascular 
Disease.; 1 yr ago; There has been 
treatment or conservative therapy.; ; ; One 
of the studies being ordered is NOT a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; The 
ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

74150 Computed tomography, 
abdomen; without contrast material  

current problems. Migraine. Sleep apnea. 
Hyperlipidemia n.; This study is being 
ordered for Vascular Disease.; 02/18/2019; 
There has been treatment or conservative 
therapy.; Hypertension. Cardiac murmur. 
Hypoxemia. loss of appetite. Headaches 
(migraine); Patient was started on Coreg 
with weaning of his metoprolol and was 
starting to feel extremely fatigue. Was 
seen by pcp on 7/8/19 afib was found with 
RVR. he was hypotensive and sent to the 
ER. He was started on Amiodarone 400mg 
BID,ASA 81mg Q day,Xarelto; One of the 
studies being ordered is NOT a Breast MRI, 
CT Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

74150 Computed tomography, 
abdomen; without contrast material  

This is a request for an Abdomen CT.; This 
study is being ordered for a suspicious 
mass or tumor.; There is a suspicious mass 
found using Ultrasound, IVP, Endoscopy, 
Colonoscopy, or Sigmoidoscopy.; Yes this is 
a request for a Diagnostic CT ; This is a 
Medicare member. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

74174 Computed tomographic 
angiography, abdomen and pelvis, with 
contrast material(s), including 
noncontrast images, if performed, and 
image postprocessing  

assess for aortic aneurysm; This study is 
being ordered for something other than: 
known trauma or injury, metastatic 
disease, a neurological disorder, 
inflammatory or infectious disease, 
congenital anomaly, or vascular disease.; 
2018; There has been treatment or 
conservative therapy.; Dizziness, fainting, 
migraines; Echocardiogram;imipramine 25 
mg Oral tablet for migraine prevention; 
One of the studies being ordered is NOT a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; The 
ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

74174 Computed tomographic 
angiography, abdomen and pelvis, with 
contrast material(s), including 
noncontrast images, if performed, and 
image postprocessing  

PAtient had an ultrasound on 9/1/2021 
that revealed AAA without rupture, per Dr. 
Elkins cardiothoracic surgeon it is 
recommended to obtain a CTA of the 
abdomen pelvis  ‐ or Type In Unknown If 
No Info Given.; This study is being ordered 
for something other than: known trauma 
or injury, metastatic disease, a neurological 
disorder, inflammatory or infectious 
disease, congenital anomaly, or vascular 
disease.; 09/01/2021‐ or Type In Unknown 
If No Info Given; It is not known if there has 
been any treatment or conservative 
therapy.; unknown‐ or Type In Unknown If 
No Info Given; One of the studies being 
ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

74174 Computed tomographic 
angiography, abdomen and pelvis, with 
contrast material(s), including 
noncontrast images, if performed, and 
image postprocessing  

Patient has POTS. Erler Danlos syndrome: 
We will proceed with vascular screening 
with CTA head and neck, chest abdomen 
pelvis.  Echo reviewed.  Normal LV 
function, mild MR.; This study is being 
ordered for Vascular Disease.; 09/16/2021; 
There has been treatment or conservative 
therapy.; tachycardia and chest pain; 
Medication therapy; One of the studies 
being ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

74174 Computed tomographic 
angiography, abdomen and pelvis, with 
contrast material(s), including 
noncontrast images, if performed, and 
image postprocessing  

severe aortic stenosis/aortic valve 
regurgitation ‐ mild to moderate aortic 
valve insufficiency present on Echo ‐ TAVR 
workup; This study is being ordered for 
Vascular Disease.; 9/1/21; There has not 
been any treatment or conservative 
therapy.; dizziness/fatigue ‐ severe aortic 
stenosis/aortic valve regurgitation; One of 
the studies being ordered is NOT a Breast 
MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, PET 
Scan, or Unlisted CT/MRI.; The ordering 
MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

74174 Computed tomographic 
angiography, abdomen and pelvis, with 
contrast material(s), including 
noncontrast images, if performed, and 
image postprocessing  

The ordering MDs specialty is Cardiology; 
The patient is NOT scheduled for a TAVR 
(Transcatheter Aortic Valve Replacement) 
procedure within the next 6 weeks or it is 
unknown; The member has a known 
Thoracic and or Abdominal Aortic Aneurism 
documented by other imaging such as CT 
scan, MRI, or Transthoracic 
Echocardiography; This imaging request is 
for preoperative planning for Aortic 
Aneurysm repair surgery; This is a request 
for an Abdomen CTA , Chest CTA and Pelvis 
CTA ordered in combination 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

74174 Computed tomographic 
angiography, abdomen and pelvis, with 
contrast material(s), including 
noncontrast images, if performed, and 
image postprocessing  

This is a request for CT Angiography of the 
Abdomen and Pelvis. 14 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

74175 Computed tomographic 
angiography, abdomen, with contrast 
material(s), including noncontrast 
images, if performed, and image 
postprocessing  

Yes, this is a request for CT Angiography of 
the abdomen. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
being ordered for acute pain.; There has 
been a physical exam.; The patient is 
female.; A pelvic exam was NOT 
performed.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

74181 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, abdomen; without contrast 
material(s)  

This request is for an Abdomen MRI.; This 
study is being ordered for suspicious mass 
or suspected tumor/ metastasis.; The 
patient had previous abnormal imaging 
including a CT, MRI or Ultrasound.; A liver 
abnormality was found on a previous CT, 
MRI or Ultrasound.; There is suspicion of 
metastasis. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

74185 Magnetic resonance 
angiography, abdomen, with or without 
contrast material(s)  

This is a request for a MR Angiogram of the 
abdomen. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

75557 Cardiac magnetic resonance 
imaging for morphology and function 
without contrast material;  

; One of the studies being ordered is a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

75557 Cardiac magnetic resonance 
imaging for morphology and function 
without contrast material;  

Congenital heart disease, known or 
suspected evaluate left ventricular volume 
and function, aortic valve and aorta 
dimensions; One of the studies being 
ordered is a Breast MRI, CT Colonoscopy, 
EBCT, MRS, PET Scan, or Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

75557 Cardiac magnetic resonance 
imaging for morphology and function 
without contrast material;  

Congenital heart disease, known or 
suspected. Evaluate mitral valve, LV 
volume and function, aortic dimensions; 
One of the studies being ordered is a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

75557 Cardiac magnetic resonance 
imaging for morphology and function 
without contrast material;  

Congenital malformation, great arteries.  
To assess right ventricle to pulmonary 
artery conduit, branch pulmonary arteries, 
related pulmonary blood flow, right 
ventricular volume and function, quantify 
pulmonary regurgitation, left ventricular 
volume and ; One of the studies being 
ordered is a Breast MRI, CT Colonoscopy, 
EBCT, MRS, PET Scan, or Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

75557 Cardiac magnetic resonance 
imaging for morphology and function 
without contrast material;   This is a request for a heart or cardiac MRI 11 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

75572 Computed tomography, heart, 
with contrast material, for evaluation of 
cardiac structure and morphology 
(including 3D image postprocessing, 
assessment of cardiac function, and 
evaluation of venous structures, if 
performed)  

severe aortic stenosis/aortic valve 
regurgitation ‐ mild to moderate aortic 
valve insufficiency present on Echo ‐ TAVR 
workup; This study is being ordered for 
Vascular Disease.; 9/1/21; There has not 
been any treatment or conservative 
therapy.; dizziness/fatigue ‐ severe aortic 
stenosis/aortic valve regurgitation; One of 
the studies being ordered is NOT a Breast 
MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, PET 
Scan, or Unlisted CT/MRI.; The ordering 
MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

75572 Computed tomography, heart, 
with contrast material, for evaluation of 
cardiac structure and morphology 
(including 3D image postprocessing, 
assessment of cardiac function, and 
evaluation of venous structures, if 
performed)   This is a request for a Heart CT. 5 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

75573 Computed tomography, heart, 
with contrast material, for evaluation of 
cardiac structure and morphology in the 
setting of congenital heart disease 
(including 3D image postprocessing, 
assessment of left ventricular [LV] 
cardiac function, right ventricular [RV] 
structure and function and evaluation of 
vascular structures, if performed)  

This is a request for Heart CT Congenital 
Studies. 2 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

75574 Computed tomographic 
angiography, heart, coronary arteries 
and bypass grafts (when present), with 
contrast material, including 3D image 
postprocessing (including evaluation of 
cardiac structure and morphology, 
assessment of cardiac function, and 
evaluation of venous structures, if 
performed)  

; This is a request for CTA Coronary 
Arteries.; A study not listed has be 
completed.; The patient has 3 or more 
cardiac risk factors; The study is requested 
for congestive heart failure.; The study is 
requested for suspected coronary artery 
disease.; The member has known or 
suspected coronary artery disease. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

75574 Computed tomographic 
angiography, heart, coronary arteries 
and bypass grafts (when present), with 
contrast material, including 3D image 
postprocessing (including evaluation of 
cardiac structure and morphology, 
assessment of cardiac function, and 
evaluation of venous structures, if 
performed)  

; This is a request for CTA Coronary 
Arteries.; The patient has had Myocardial 
Perfusion Imaging including SPECT (single 
photon Emission Computerized 
Tomography) or Thallium Scan.; The study 
is requested for congestive heart failure.; 
There are new or changing cardiac 
symptoms including atypical chest pain 
(angina) and/or shortness of breath.; There 
is known coronary artery disease, history 
of heart attack (MI), coronary bypass 
surgery, coronary angioplasty or stent.; 
The member has known or suspected 
coronary artery disease. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

75574 Computed tomographic 
angiography, heart, coronary arteries 
and bypass grafts (when present), with 
contrast material, including 3D image 
postprocessing (including evaluation of 
cardiac structure and morphology, 
assessment of cardiac function, and 
evaluation of venous structures, if 
performed)  

1.  Exertional chest discomfort in the 
patient who has intermediate risk for 
having coronary artery disease:  The 
patient continues to experience chest 
discomfort.;2.  Hypertension:  The patient's 
blood pressure is elevated.  ;3.  Tobacco 
abuse.;4.  Ch; This is a request for CTA 
Coronary Arteries.; The patient has had 
Myocardial Perfusion Imaging including 
SPECT (single photon Emission 
Computerized Tomography) or Thallium 
Scan.; The patient has 3 or more cardiac 
risk factors; The study is not requested for 
pre op evaluation, cardiac mass, CHF, 
septal defects, or valve disorders.; The 
study is requested for suspected coronary 
artery disease.; The member has known or 
suspected coronary artery disease. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

75574 Computed tomographic 
angiography, heart, coronary arteries 
and bypass grafts (when present), with 
contrast material, including 3D image 
postprocessing (including evaluation of 
cardiac structure and morphology, 
assessment of cardiac function, and 
evaluation of venous structures, if 
performed)  

Abnormal treadmill stress test, worsening 
chest pain; This is a request for CTA 
Coronary Arteries.; Another test besides a 
Nuclear Cardiology Study, CCTA or Stress 
Echocardiogram has been completed to 
evaluate new or changing symptoms.; The 
patient has 2 cardiac risk factors; The study 
is not requested for pre op evaluation, 
cardiac mass, CHF, septal defects, or valve 
disorders.; There are new or changing 
cardiac symptoms including atypical chest 
pain (angina) and/or shortness of breath.; 
The study is requested for suspected 
coronary artery disease.; The member has 
known or suspected coronary artery 
disease. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

75574 Computed tomographic 
angiography, heart, coronary arteries 
and bypass grafts (when present), with 
contrast material, including 3D image 
postprocessing (including evaluation of 
cardiac structure and morphology, 
assessment of cardiac function, and 
evaluation of venous structures, if 
performed)  

Assess surgical risk prior to TAVR 
procedure; This study is being ordered for 
Vascular Disease.; 10/25/2021; There has 
not been any treatment or conservative 
therapy.; history of CAD, severe aortic 
stenosis with EF of 55%; One of the studies 
being ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

75574 Computed tomographic 
angiography, heart, coronary arteries 
and bypass grafts (when present), with 
contrast material, including 3D image 
postprocessing (including evaluation of 
cardiac structure and morphology, 
assessment of cardiac function, and 
evaluation of venous structures, if 
performed)  

CARDIOMEGALY, CARDIOMYOPATHY, 
ANGINA; This is a request for CTA Coronary 
Arteries.; The patient has had Myocardial 
Perfusion Imaging including SPECT (single 
photon Emission Computerized 
Tomography) or Thallium Scan.; The 
patient has 3 or more cardiac risk factors; 
The study is not requested for pre op 
evaluation, cardiac mass, CHF, septal 
defects, or valve disorders.; The study is 
requested for suspected coronary artery 
disease.; The member has known or 
suspected coronary artery disease. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

75574 Computed tomographic 
angiography, heart, coronary arteries 
and bypass grafts (when present), with 
contrast material, including 3D image 
postprocessing (including evaluation of 
cardiac structure and morphology, 
assessment of cardiac function, and 
evaluation of venous structures, if 
performed)  

chest pains; This is a request for CTA 
Coronary Arteries.; The patient has had a 
stress echocardiogram; The patient has 3 
or more cardiac risk factors; The study is 
not requested for pre op evaluation, 
cardiac mass, CHF, septal defects, or valve 
disorders.; The study is requested for 
suspected coronary artery disease.; The 
member has known or suspected coronary 
artery disease. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

75574 Computed tomographic 
angiography, heart, coronary arteries 
and bypass grafts (when present), with 
contrast material, including 3D image 
postprocessing (including evaluation of 
cardiac structure and morphology, 
assessment of cardiac function, and 
evaluation of venous structures, if 
performed)  

cp; This is a request for CTA Coronary 
Arteries.; The patient has not had other 
testing done to evaluate new or changing 
symptoms.; The patient has 2 cardiac risk 
factors; The study is requested for 
congestive heart failure.; There are new or 
changing cardiac symptoms including 
atypical chest pain (angina) and/or 
shortness of breath.; The study is 
requested for suspected coronary artery 
disease.; The member has known or 
suspected coronary artery disease. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

75574 Computed tomographic 
angiography, heart, coronary arteries 
and bypass grafts (when present), with 
contrast material, including 3D image 
postprocessing (including evaluation of 
cardiac structure and morphology, 
assessment of cardiac function, and 
evaluation of venous structures, if 
performed)  

diabetic; This is a request for CTA Coronary 
Arteries.; The patient has not had other 
testing done to evaluate new or changing 
symptoms.; The study is not requested for 
pre op evaluation, cardiac mass, CHF, 
septal defects, or valve disorders.; There 
are new or changing cardiac symptoms 
including atypical chest pain (angina) 
and/or shortness of breath.; There is 
known coronary artery disease, history of 
heart attack (MI), coronary bypass surgery, 
coronary angioplasty or stent.; The 
member has known or suspected coronary 
artery disease. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

75574 Computed tomographic 
angiography, heart, coronary arteries 
and bypass grafts (when present), with 
contrast material, including 3D image 
postprocessing (including evaluation of 
cardiac structure and morphology, 
assessment of cardiac function, and 
evaluation of venous structures, if 
performed)  

Enter answer here ‐ or Type In Unknown If 
No Info Given.  This is a request for CTA 
Coronary Arteries.; The patient has not had 
other testing done to evaluate new or 
changing symptoms.; The study is not 
requested for pre op evaluation, cardiac 
mass, CHF, septal defects, or valve 
disorders.; There are new or changing 
cardiac symptoms including atypical chest 
pain (angina) and/or shortness of breath.; 
There is known coronary artery disease, 
history of heart attack (MI), coronary 
bypass surgery, coronary angioplasty or 
stent.; The member has known or 
suspected coronary artery disease. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

75574 Computed tomographic 
angiography, heart, coronary arteries 
and bypass grafts (when present), with 
contrast material, including 3D image 
postprocessing (including evaluation of 
cardiac structure and morphology, 
assessment of cardiac function, and 
evaluation of venous structures, if 
performed)  

on statin therapy and this was stopped 
secondary to liver tests that were 
"abnormal" per his recollection.  He does 
have a multitude of risk factors for 
coronary disease including hypertension 
and dyslipidemia.  Vital signs are stable in 
the office.  EKG ; This is a request for CTA 
Coronary Arteries.; The patient had a 
recent stress echocardiogram to evaluate 
new or changing symptoms.; The study is 
requested for congestive heart failure.; 
There are new or changing cardiac 
symptoms including atypical chest pain 
(angina) and/or shortness of breath.; There 
is known coronary artery disease, history 
of heart attack (MI), coronary bypass 
surgery, coronary angioplasty or stent.; 
The member has known or suspected 
coronary artery disease. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

75574 Computed tomographic 
angiography, heart, coronary arteries 
and bypass grafts (when present), with 
contrast material, including 3D image 
postprocessing (including evaluation of 
cardiac structure and morphology, 
assessment of cardiac function, and 
evaluation of venous structures, if 
performed)  

Patient with negative stress test return to 
clinic for recurrent chest pain.; This is a 
request for CTA Coronary Arteries.; The 
patient has had a stress echocardiogram; 
The patient has 3 or more cardiac risk 
factors; The study is not requested for pre 
op evaluation, cardiac mass, CHF, septal 
defects, or valve disorders.; The study is 
requested for suspected coronary artery 
disease.; The member has known or 
suspected coronary artery disease. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

75574 Computed tomographic 
angiography, heart, coronary arteries 
and bypass grafts (when present), with 
contrast material, including 3D image 
postprocessing (including evaluation of 
cardiac structure and morphology, 
assessment of cardiac function, and 
evaluation of venous structures, if 
performed)  

requested exams are required prior to 
performing TMVR; This study is being 
ordered for Vascular Disease.; Around 
2015; There has not been any treatment or 
conservative therapy.; shortness of breath; 
One of the studies being ordered is NOT a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; The 
ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

75574 Computed tomographic 
angiography, heart, coronary arteries 
and bypass grafts (when present), with 
contrast material, including 3D image 
postprocessing (including evaluation of 
cardiac structure and morphology, 
assessment of cardiac function, and 
evaluation of venous structures, if 
performed)  

shortness of breathe; This is a request for 
CTA Coronary Arteries.; The patient has not 
had other testing done to evaluate new or 
changing symptoms.; The patient has 2 
cardiac risk factors; The study is requested 
for congestive heart failure.; There are new 
or changing cardiac symptoms including 
atypical chest pain (angina) and/or 
shortness of breath.; The study is 
requested for suspected coronary artery 
disease.; The member has known or 
suspected coronary artery disease. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

75574 Computed tomographic 
angiography, heart, coronary arteries 
and bypass grafts (when present), with 
contrast material, including 3D image 
postprocessing (including evaluation of 
cardiac structure and morphology, 
assessment of cardiac function, and 
evaluation of venous structures, if 
performed)  

This is a request for CTA Coronary 
Arteries.; The patient has not had other 
testing done to evaluate new or changing 
symptoms.; The patient has 2 cardiac risk 
factors; The study is requested for 
congestive heart failure.; There are new or 
changing cardiac symptoms including 
atypical chest pain (angina) and/or 
shortness of breath.; The study is 
requested for suspected coronary artery 
disease.; The member has known or 
suspected coronary artery disease. 12 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

75574 Computed tomographic 
angiography, heart, coronary arteries 
and bypass grafts (when present), with 
contrast material, including 3D image 
postprocessing (including evaluation of 
cardiac structure and morphology, 
assessment of cardiac function, and 
evaluation of venous structures, if 
performed)  

This is a request for CTA Coronary 
Arteries.; The patient has not had other 
testing done.; The patient has 3 or more 
cardiac risk factors; The study is not 
requested for pre op evaluation, cardiac 
mass, CHF, septal defects, or valve 
disorders.; The study is requested for 
suspected coronary artery disease.; The 
member has known or suspected coronary 
artery disease. 7 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

75574 Computed tomographic 
angiography, heart, coronary arteries 
and bypass grafts (when present), with 
contrast material, including 3D image 
postprocessing (including evaluation of 
cardiac structure and morphology, 
assessment of cardiac function, and 
evaluation of venous structures, if 
performed)  

This is a request for CTA Coronary 
Arteries.; The patient has not had other 
testing done.; The patient has 3 or more 
cardiac risk factors; The study is requested 
for congestive heart failure.; The study is 
requested for suspected coronary artery 
disease.; The member has known or 
suspected coronary artery disease. 2 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

75574 Computed tomographic 
angiography, heart, coronary arteries 
and bypass grafts (when present), with 
contrast material, including 3D image 
postprocessing (including evaluation of 
cardiac structure and morphology, 
assessment of cardiac function, and 
evaluation of venous structures, if 
performed)  

This is a request for CTA Coronary 
Arteries.; The study is not requested for 
pre op evaluation, cardiac mass, CHF, 
septal defects, or valve disorders.; It is not 
known if the member has known or 
suspected coronary artery disease. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

75574 Computed tomographic 
angiography, heart, coronary arteries 
and bypass grafts (when present), with 
contrast material, including 3D image 
postprocessing (including evaluation of 
cardiac structure and morphology, 
assessment of cardiac function, and 
evaluation of venous structures, if 
performed)  

This is a request for CTA Coronary 
Arteries.; The study is not requested for 
pre op evaluation, cardiac mass, CHF, 
septal defects, or valve disorders.; The 
member does not have known or 
suspected coronary artery disease 4 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

75574 Computed tomographic 
angiography, heart, coronary arteries 
and bypass grafts (when present), with 
contrast material, including 3D image 
postprocessing (including evaluation of 
cardiac structure and morphology, 
assessment of cardiac function, and 
evaluation of venous structures, if 
performed)  

This is a request for CTA Coronary 
Arteries.; The study is requested for 
congestive heart failure.; It is not known if 
the member has known or suspected 
coronary artery disease. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

75574 Computed tomographic 
angiography, heart, coronary arteries 
and bypass grafts (when present), with 
contrast material, including 3D image 
postprocessing (including evaluation of 
cardiac structure and morphology, 
assessment of cardiac function, and 
evaluation of venous structures, if 
performed)  

This is a request for CTA Coronary 
Arteries.; The study is requested for 
congestive heart failure.; The member 
does not have known or suspected 
coronary artery disease 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

75574 Computed tomographic 
angiography, heart, coronary arteries 
and bypass grafts (when present), with 
contrast material, including 3D image 
postprocessing (including evaluation of 
cardiac structure and morphology, 
assessment of cardiac function, and 
evaluation of venous structures, if 
performed)  

This is a request for CTA Coronary 
Arteries.; The study is requested for 
evaluation of the heart prior to non cardiac 
surgery. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

75574 Computed tomographic 
angiography, heart, coronary arteries 
and bypass grafts (when present), with 
contrast material, including 3D image 
postprocessing (including evaluation of 
cardiac structure and morphology, 
assessment of cardiac function, and 
evaluation of venous structures, if 
performed)  

This is a request for CTA Coronary 
Arteries.; The study is requested for known 
or suspected cardiac septal defect. 3 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

75574 Computed tomographic 
angiography, heart, coronary arteries 
and bypass grafts (when present), with 
contrast material, including 3D image 
postprocessing (including evaluation of 
cardiac structure and morphology, 
assessment of cardiac function, and 
evaluation of venous structures, if 
performed)  

This is a request for CTA Coronary 
Arteries.; The study is requested for known 
or suspected valve disorders. 8 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

75574 Computed tomographic 
angiography, heart, coronary arteries 
and bypass grafts (when present), with 
contrast material, including 3D image 
postprocessing (including evaluation of 
cardiac structure and morphology, 
assessment of cardiac function, and 
evaluation of venous structures, if 
performed)  

This is a request for CTA Coronary 
Arteries.; The study is requested to 
evaluate a suspected cardiac mass. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

75635 Computed tomographic 
angiography, abdominal aorta and 
bilateral iliofemoral lower extremity 
runoff, with contrast material(s), 
including noncontrast images, if 
performed, and image postprocessing  

Yes, this is a request for CT Angiography of 
the abdominal arteries. 43 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

78429 Myocardial imaging, positron 
emission tomography (PET), metabolic 
evaluation study (including ventricular 
wall motion[s] and/or ejection 
fraction[s], when performed), single 
study; with concurrently acquired 
computed tomography transmission 
scan  

; This study is being ordered to identify a 
myocardial perfusion defect.; This patient 
has NOT had a SPECT scan within the past 
eight (8) weeks.; Yes, the patient has 
symptoms including chest tightness, angina 
and/or shortness of breath on exertion.; It 
is unknown if the patient has a body Mass 
List score index equal to or above 40.; This 
is a request for a Heart PET Scan with CT 
for Attenuation. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

78429 Myocardial imaging, positron 
emission tomography (PET), metabolic 
evaluation study (including ventricular 
wall motion[s] and/or ejection 
fraction[s], when performed), single 
study; with concurrently acquired 
computed tomography transmission 
scan  

Chest pain in adult. patient presents with 
worsening cardiac symptoms consistent 
with unexplained angina and is physically 
unable to perform a maximum exercise 
workfload.; It is not known if this study is 
being ordered to identify a myocardial 
perfusion defect.; This is a request for a 
Heart PET Scan with CT for Attenuation. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

78429 Myocardial imaging, positron 
emission tomography (PET), metabolic 
evaluation study (including ventricular 
wall motion[s] and/or ejection 
fraction[s], when performed), single 
study; with concurrently acquired 
computed tomography transmission 
scan  

Other forms of angina pectoris and CAD; It 
is not known if this study is being ordered 
to identify a myocardial perfusion defect.; 
This is a request for a Heart PET Scan with 
CT for Attenuation. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

78429 Myocardial imaging, positron 
emission tomography (PET), metabolic 
evaluation study (including ventricular 
wall motion[s] and/or ejection 
fraction[s], when performed), single 
study; with concurrently acquired 
computed tomography transmission 
scan  

patient is status post mitral valve 
replacement, has history of hypertension, 
atrial fibrillation and coronary artery 
disease; This study is being ordered to 
identify a myocardial perfusion defect.; 
This patient has NOT had a SPECT scan 
within the past eight (8) weeks.; Yes, the 
patient has symptoms including chest 
tightness, angina and/or shortness of 
breath on exertion.; The patient does NOT 
have a body Mass List score index equal to 
or above 40.; This is a request for a Heart 
PET Scan with CT for Attenuation. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

78429 Myocardial imaging, positron 
emission tomography (PET), metabolic 
evaluation study (including ventricular 
wall motion[s] and/or ejection 
fraction[s], when performed), single 
study; with concurrently acquired 
computed tomography transmission 
scan  

patient needs risk stratification for his DOE, 
perform cardiac pet. patient has angina 
class 2, DOE, CHF, NYHA 2, ICD, CAD, 
hypertensive heart disease with CHF, 
status post coronary stent placement; This 
study is being ordered to identify a 
myocardial perfusion defect.; This patient 
has NOT had a SPECT scan within the past 
eight (8) weeks.; Yes, the patient has 
symptoms including chest tightness, angina 
and/or shortness of breath on exertion.; 
The patient does NOT have a body Mass 
List score index equal to or above 40.; This 
is a request for a Heart PET Scan with CT 
for Attenuation. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

78429 Myocardial imaging, positron 
emission tomography (PET), metabolic 
evaluation study (including ventricular 
wall motion[s] and/or ejection 
fraction[s], when performed), single 
study; with concurrently acquired 
computed tomography transmission 
scan  

This study is being ordered to identify a 
myocardial perfusion defect.; This patient 
has NOT had a SPECT scan within the past 
eight (8) weeks.; Yes, the patient has 
symptoms including chest tightness, angina 
and/or shortness of breath on exertion.; 
The patient has a body Mass List score 
index equal to or above 40.; This is a 
request for a Heart PET Scan with CT for 
Attenuation. 31 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

78429 Myocardial imaging, positron 
emission tomography (PET), metabolic 
evaluation study (including ventricular 
wall motion[s] and/or ejection 
fraction[s], when performed), single 
study; with concurrently acquired 
computed tomography transmission 
scan  

This study is NOT being ordered to identify 
a myocardial perfusion defect.; This study 
is being ordered to assess myocardial 
viability in a candidate for a 
revascularization procedure.; The patient 
has a body Mass List score index equal to 
or above 40.; This is a request for a Heart 
PET Scan with CT for Attenuation. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

78429 Myocardial imaging, positron 
emission tomography (PET), metabolic 
evaluation study (including ventricular 
wall motion[s] and/or ejection 
fraction[s], when performed), single 
study; with concurrently acquired 
computed tomography transmission 
scan  

unknown; This study is being ordered to 
identify a myocardial perfusion defect.; 
This patient has NOT had a SPECT scan 
within the past eight (8) weeks.; Yes, the 
patient has symptoms including chest 
tightness, angina and/or shortness of 
breath on exertion.; The patient does NOT 
have a body Mass List score index equal to 
or above 40.; This is a request for a Heart 
PET Scan with CT for Attenuation. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)  

‐please note on order that Lexiscan 
ordered as treadmill had to be stopped 
early due to leg weakness and faigue, did 
not achieve max age adjusted HR therefore 
chemical stress is requested; This is a 
request for Myocardial Perfusion Imaging 
(Nuclear Cardiology Study).; Another test 
besides a Nuclear Cardiology Study, CCTA 
or Stress Echocardiogram has been 
completed to evaluate new or changing 
symptoms.; The patient has 2 cardiac risk 
factors; The study is not requested for pre 
op evaluation, cardiac mass, CHF, septal 
defects, or valve disorders.; There are new 
or changing cardiac symptoms including 
atypical chest pain (angina) and/or 
shortness of breath.; The study is 
requested for suspected coronary artery 
disease.; The member has known or 
suspected coronary artery disease. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)  

; This is a request for Myocardial Perfusion 
Imaging (Nuclear Cardiology Study).; 
Another test besides a Nuclear Cardiology 
Study, CCTA or Stress Echocardiogram has 
been completed to evaluate new or 
changing symptoms.; The patient has 1 or 
less cardiac risk factors; The study is not 
requested for pre op evaluation, cardiac 
mass, CHF, septal defects, or valve 
disorders.; There are new or changing 
cardiac symptoms including atypical chest 
pain (angina) and/or shortness of breath.; 
The study is requested for suspected 
coronary artery disease.; The member has 
known or suspected coronary artery 
disease. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)  

; This is a request for Myocardial Perfusion 
Imaging (Nuclear Cardiology Study).; 
Another test besides a Nuclear Cardiology 
Study, CCTA or Stress Echocardiogram has 
been completed to evaluate new or 
changing symptoms.; The patient has 2 
cardiac risk factors; The study is not 
requested for pre op evaluation, cardiac 
mass, CHF, septal defects, or valve 
disorders.; There are new or changing 
cardiac symptoms including atypical chest 
pain (angina) and/or shortness of breath.; 
The study is requested for suspected 
coronary artery disease.; The member has 
known or suspected coronary artery 
disease. 2 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)  

; This is a request for Myocardial Perfusion 
Imaging (Nuclear Cardiology Study).; 
Another test besides a Nuclear Cardiology 
Study, CCTA or Stress Echocardiogram has 
been completed to evaluate new or 
changing symptoms.; The study is not 
requested for pre op evaluation, cardiac 
mass, CHF, septal defects, or valve 
disorders.; There are new or changing 
cardiac symptoms including atypical chest 
pain (angina) and/or shortness of breath.; 
There is known coronary artery disease, 
history of heart attack (MI), coronary 
bypass surgery, coronary angioplasty or 
stent.; The member has known or 
suspected coronary artery disease. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)  

; This is a request for Myocardial Perfusion 
Imaging (Nuclear Cardiology Study).; The 
patient has 1 or less cardiac risk factors; 
The study is not requested for pre op 
evaluation, cardiac mass, CHF, septal 
defects, or valve disorders.; There are not 
new or changing cardiac symptoms 
including atypical chest pain (angina) 
and/or shortness of breath.; The study is 
requested for suspected coronary artery 
disease.; The member has known or 
suspected coronary artery disease. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)  

; This is a request for Myocardial Perfusion 
Imaging (Nuclear Cardiology Study).; The 
patient has 3 or more cardiac risk factors; 
The study is not requested for pre op 
evaluation, cardiac mass, CHF, septal 
defects, or valve disorders.; The study is 
requested for suspected coronary artery 
disease.; The member has known or 
suspected coronary artery disease.; The 
BMI is 20 to  29 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)  

; This is a request for Myocardial Perfusion 
Imaging (Nuclear Cardiology Study).; The 
patient has 3 or more cardiac risk factors; 
The study is not requested for pre op 
evaluation, cardiac mass, CHF, septal 
defects, or valve disorders.; The study is 
requested for suspected coronary artery 
disease.; The member has known or 
suspected coronary artery disease.; The 
BMI is 30 to 39 4 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)  

; This is a request for Myocardial Perfusion 
Imaging (Nuclear Cardiology Study).; The 
patient has 3 or more cardiac risk factors; 
The study is not requested for pre op 
evaluation, cardiac mass, CHF, septal 
defects, or valve disorders.; The study is 
requested for suspected coronary artery 
disease.; The member has known or 
suspected coronary artery disease.; The 
BMI is less than 20 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)  

; This is a request for Myocardial Perfusion 
Imaging (Nuclear Cardiology Study).; The 
patient has not had other testing done to 
evaluate new or changing symptoms.; The 
patient has 1 or less cardiac risk factors; 
The study is not requested for pre op 
evaluation, cardiac mass, CHF, septal 
defects, or valve disorders.; There are new 
or changing cardiac symptoms including 
atypical chest pain (angina) and/or 
shortness of breath.; The study is 
requested for suspected coronary artery 
disease.; The member has known or 
suspected coronary artery disease.; The 
BMI is 20 to  29 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)  

; This is a request for Myocardial Perfusion 
Imaging (Nuclear Cardiology Study).; The 
patient has not had other testing done to 
evaluate new or changing symptoms.; The 
patient has 2 cardiac risk factors; The study 
is not requested for pre op evaluation, 
cardiac mass, CHF, septal defects, or valve 
disorders.; There are new or changing 
cardiac symptoms including atypical chest 
pain (angina) and/or shortness of breath.; 
The study is requested for suspected 
coronary artery disease.; The member has 
known or suspected coronary artery 
disease.; The BMI is 20 to  29 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)  

; This is a request for Myocardial Perfusion 
Imaging (Nuclear Cardiology Study).; The 
patient has not had other testing done to 
evaluate new or changing symptoms.; The 
patient has 2 cardiac risk factors; The study 
is not requested for pre op evaluation, 
cardiac mass, CHF, septal defects, or valve 
disorders.; There are new or changing 
cardiac symptoms including atypical chest 
pain (angina) and/or shortness of breath.; 
The study is requested for suspected 
coronary artery disease.; The member has 
known or suspected coronary artery 
disease.; The BMI is 30 to 39 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)  

; This is a request for Myocardial Perfusion 
Imaging (Nuclear Cardiology Study).; The 
patient has not had other testing done to 
evaluate new or changing symptoms.; The 
study is not requested for pre op 
evaluation, cardiac mass, CHF, septal 
defects, or valve disorders.; There are new 
or changing cardiac symptoms including 
atypical chest pain (angina) and/or 
shortness of breath.; There is known 
coronary artery disease, history of heart 
attack (MI), coronary bypass surgery, 
coronary angioplasty or stent.; The 
member has known or suspected coronary 
artery disease.; The BMI is 20 to  29 2 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)  

; This is a request for Myocardial Perfusion 
Imaging (Nuclear Cardiology Study).; The 
patient has not had other testing done to 
evaluate new or changing symptoms.; The 
study is not requested for pre op 
evaluation, cardiac mass, CHF, septal 
defects, or valve disorders.; There are new 
or changing cardiac symptoms including 
atypical chest pain (angina) and/or 
shortness of breath.; There is known 
coronary artery disease, history of heart 
attack (MI), coronary bypass surgery, 
coronary angioplasty or stent.; The 
member has known or suspected coronary 
artery disease.; The BMI is 30 to 39 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)  

; This is a request for Myocardial Perfusion 
Imaging (Nuclear Cardiology Study).; The 
patient has not had other testing done to 
evaluate new or changing symptoms.; The 
study is requested for congestive heart 
failure.; There are new or changing cardiac 
symptoms including atypical chest pain 
(angina) and/or shortness of breath.; There 
is known coronary artery disease, history 
of heart attack (MI), coronary bypass 
surgery, coronary angioplasty or stent.; 
The member has known or suspected 
coronary artery disease.; The BMI is 20 to  
29 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)  

; This study is being ordered for something 
other than: known trauma or injury, 
metastatic disease, a neurological disorder, 
inflammatory or infectious disease, 
congenital anomaly, or vascular disease.; ; 
It is not known if there has been any 
treatment or conservative therapy.; 
bradycardia, doe, hypertension, bigeminy; 
One of the studies being ordered is NOT a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; The 
ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)  

; This study is being ordered for something 
other than: known trauma or injury, 
metastatic disease, a neurological disorder, 
inflammatory or infectious disease, 
congenital anomaly, or vascular disease.; ; 
There has been treatment or conservative 
therapy.; ; ; One of the studies being 
ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 2 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)  

; This study is being ordered for something 
other than: known trauma or injury, 
metastatic disease, a neurological disorder, 
inflammatory or infectious disease, 
congenital anomaly, or vascular disease.; ; 
There has not been any treatment or 
conservative therapy.; DIZZINESS; One of 
the studies being ordered is NOT a Breast 
MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, PET 
Scan, or Unlisted CT/MRI.; The ordering 
MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)  

; This study is being ordered for Vascular 
Disease.; UNKNOWN: PREV VISIT 3/3/21 
NO C/O CP BUT Short term memory loss.   
9/2/21 complaining of CCS class III angina.; 
It is not known if there has been any 
treatment or conservative therapy.; ; One 
of the studies being ordered is NOT a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; The 
ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)  

1.  Chest pain in the patient at 
intermediate risk of having coronary artery 
disease, likely indicative of angina.;2.  
Gastroesophageal reflux disease:  Possibly 
accounted for the patient's chest 
discomfort.;3.  Ambulatory pain in her 
lower extremities.; This is a request for 
Myocardial Perfusion Imaging (Nuclear 
Cardiology Study).; The patient has not had 
other testing done to evaluate new or 
changing symptoms.; The patient has 2 
cardiac risk factors; The study is not 
requested for pre op evaluation, cardiac 
mass, CHF, septal defects, or valve 
disorders.; There are new or changing 
cardiac symptoms including atypical chest 
pain (angina) and/or shortness of breath.; 
The study is requested for suspected 
coronary artery disease.; The member has 
known or suspected coronary artery 
disease.; The BMI is 20 to  29 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)  

1.  Coronary artery disease s/p IWMI s/p 
PCI to RPDA/RPL with moderate LAD/LCx 
disease now with residual angina;2.  
Hypertension;3.  Hyperlipidemia;4.  Type II 
diabetes mellitus; This is a request for 
Myocardial Perfusion Imaging (Nuclear 
Cardiology Study).; The patient has not had 
other testing done to evaluate new or 
changing symptoms.; The study is not 
requested for pre op evaluation, cardiac 
mass, CHF, septal defects, or valve 
disorders.; There are new or changing 
cardiac symptoms including atypical chest 
pain (angina) and/or shortness of breath.; 
There is known coronary artery disease, 
history of heart attack (MI), coronary 
bypass surgery, coronary angioplasty or 
stent.; The member has known or 
suspected coronary artery disease.; The 
BMI is 30 to 39 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)  

1. Precordial pain ‐ R07.2 (Primary) ;;2. 
Dyspnea, unspecified ‐ R06.00 ;;3. 
Hyperlipidemia, unspecified ‐ E78.5 ;;4. 
Essential (primary) hypertension ‐ I10 ;;5. 
Nicotine dependence, unspecified, 
uncomplicated ‐ F17.200 ;;6. Personal 
history of ; This is a request for Myocardial 
Perfusion Imaging (Nuclear Cardiology 
Study).; The patient has 3 or more cardiac 
risk factors; The study is not requested for 
pre op evaluation, cardiac mass, CHF, 
septal defects, or valve disorders.; The 
study is requested for suspected coronary 
artery disease.; The member has known or 
suspected coronary artery disease.; The 
BMI is 20 to  29 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)  

11/12/2021 cardiac related NSTEMI.; This is 
a request for Myocardial Perfusion Imaging 
(Nuclear Cardiology Study).; The patient 
has not had other testing done to evaluate 
new or changing symptoms.; The study is 
not requested for pre op evaluation, 
cardiac mass, CHF, septal defects, or valve 
disorders.; There are new or changing 
cardiac symptoms including atypical chest 
pain (angina) and/or shortness of breath.; 
There is known coronary artery disease, 
history of heart attack (MI), coronary 
bypass surgery, coronary angioplasty or 
stent.; The member has known or 
suspected coronary artery disease.; The 
BMI is 30 to 39 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)  

Assessments ; ;;1. Chest discomfort ‐ 
R07.89 (Primary) ;;2. Abnormal stress 
echocardiogram ‐ R94.39 ;;3. Essential 
hypertension ‐ I10 ;;4. Anxiety with 
depression ‐ F41.8; This is a request for 
Myocardial Perfusion Imaging (Nuclear 
Cardiology Study).; The patient had a 
recent stress echocardiogram to evaluate 
new or changing symptoms.; The patient 
has 2 cardiac risk factors; The study is 
requested for congestive heart failure.; 
There are new or changing cardiac 
symptoms including atypical chest pain 
(angina) and/or shortness of breath.; The 
study is requested for suspected coronary 
artery disease.; The member has known or 
suspected coronary artery disease. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)  

cad S/P CABG LIMA TO LAD SVG TO DX, 
OM, PDA;CHEST 
PAIN;DYSPNEA;HYPERTENSION;DIABETES 
TYPE I;FATIGUE;BMI 34; This is a request 
for Myocardial Perfusion Imaging (Nuclear 
Cardiology Study).; The patient has not had 
other testing done to evaluate new or 
changing symptoms.; The study is 
requested for congestive heart failure.; 
There are new or changing cardiac 
symptoms including atypical chest pain 
(angina) and/or shortness of breath.; There 
is known coronary artery disease, history 
of heart attack (MI), coronary bypass 
surgery, coronary angioplasty or stent.; 
The member has known or suspected 
coronary artery disease.; The BMI is 30 to 
39 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)  

CHEST PAIN AND CAD S/P CABG; This is a 
request for Myocardial Perfusion Imaging 
(Nuclear Cardiology Study).; The patient 
has not had other testing done to evaluate 
new or changing symptoms.; The study is 
not requested for pre op evaluation, 
cardiac mass, CHF, septal defects, or valve 
disorders.; There are new or changing 
cardiac symptoms including atypical chest 
pain (angina) and/or shortness of breath.; 
There is known coronary artery disease, 
history of heart attack (MI), coronary 
bypass surgery, coronary angioplasty or 
stent.; The member has known or 
suspected coronary artery disease.; The 
BMI is 30 to 39 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)  

chest pain radiating left arm;CABG x 1oyr 
ago;smokes 1ppd x 20yr; This is a request 
for Myocardial Perfusion Imaging (Nuclear 
Cardiology Study).; The patient has not had 
other testing done to evaluate new or 
changing symptoms.; The study is 
requested for congestive heart failure.; 
There are new or changing cardiac 
symptoms including atypical chest pain 
(angina) and/or shortness of breath.; There 
is known coronary artery disease, history 
of heart attack (MI), coronary bypass 
surgery, coronary angioplasty or stent.; 
The member has known or suspected 
coronary artery disease.; The BMI is 20 to  
29 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)  

CHEST PAIN WITH STRESS; This is a request 
for Myocardial Perfusion Imaging (Nuclear 
Cardiology Study).; The patient has 3 or 
more cardiac risk factors; The study is not 
requested for pre op evaluation, cardiac 
mass, CHF, septal defects, or valve 
disorders.; The study is requested for 
suspected coronary artery disease.; The 
member has known or suspected coronary 
artery disease.; The BMI is 20 to  29 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)  

Chest pain, Essential hypertension, BMI 
36.4, PATIENT ATTEMPTED EXERCISE 
STRESS TEST WENT FOR 9 SECONDS‐TEST 
WAS FUTILE; This is a request for 
Myocardial Perfusion Imaging (Nuclear 
Cardiology Study).; The patient has 3 or 
more cardiac risk factors; The study is not 
requested for pre op evaluation, cardiac 
mass, CHF, septal defects, or valve 
disorders.; The study is requested for 
suspected coronary artery disease.; The 
member has known or suspected coronary 
artery disease.; The BMI is 30 to 39 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)  

chest pain; This is a request for Myocardial 
Perfusion Imaging (Nuclear Cardiology 
Study).; The patient has not had other 
testing done to evaluate new or changing 
symptoms.; The patient has 2 cardiac risk 
factors; The study is not requested for pre 
op evaluation, cardiac mass, CHF, septal 
defects, or valve disorders.; There are new 
or changing cardiac symptoms including 
atypical chest pain (angina) and/or 
shortness of breath.; The study is 
requested for suspected coronary artery 
disease.; The member has known or 
suspected coronary artery disease.; The 
BMI is 30 to 39 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)  

chest pain;severely hypertensive ;type 2 
diabetes;unable to walk tm due to chronic 
back pain; This is a request for Myocardial 
Perfusion Imaging (Nuclear Cardiology 
Study).; The patient has 3 or more cardiac 
risk factors; The study is not requested for 
pre op evaluation, cardiac mass, CHF, 
septal defects, or valve disorders.; The 
study is requested for suspected coronary 
artery disease.; The member has known or 
suspected coronary artery disease.; The 
BMI is not know 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)  

complains of shortness of breath on 
exertion, complains of associated 
lightheadedness, Cardiovascular Procedure 
‐ stent 2017,  history of coronary artery 
disease, BMI:30.7, Current every day 
smoker; This is a request for Myocardial 
Perfusion Imaging (Nuclear Cardiology 
Study).; The patient has not had other 
testing done to evaluate new or changing 
symptoms.; The study is not requested for 
pre op evaluation, cardiac mass, CHF, 
septal defects, or valve disorders.; There 
are new or changing cardiac symptoms 
including atypical chest pain (angina) 
and/or shortness of breath.; There is 
known coronary artery disease, history of 
heart attack (MI), coronary bypass surgery, 
coronary angioplasty or stent.; The 
member has known or suspected coronary 
artery disease.; The BMI is 30 to 39 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)  

dyspnea and fatigue with exertion;chest 
pain;bmi 31;previous smoker;EF 56% on 
echo 9/9/21;attempted Treadmill stress 
test on 9/16/21 and was unable to 
complete due to breathing issues and legs; 
This is a request for Myocardial Perfusion 
Imaging (Nuclear Cardiology Study).; The 
patient has 3 or more cardiac risk factors; 
The study is requested for congestive heart 
failure.; The study is requested for 
suspected coronary artery disease.; The 
member has known or suspected coronary 
artery disease.; The BMI is 30 to 39 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)  

dyspnea, chest pain, nicotine dependence; 
This is a request for Myocardial Perfusion 
Imaging (Nuclear Cardiology Study).; The 
patient has not had other testing done to 
evaluate new or changing symptoms.; The 
study is not requested for pre op 
evaluation, cardiac mass, CHF, septal 
defects, or valve disorders.; There are new 
or changing cardiac symptoms including 
atypical chest pain (angina) and/or 
shortness of breath.; There is known 
coronary artery disease, history of heart 
attack (MI), coronary bypass surgery, 
coronary angioplasty or stent.; The 
member has known or suspected coronary 
artery disease.; The BMI is 20 to  29 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)  

Enter answer here ‐ or Type In Unknown If 
No Info Given.  This is a request for 
Myocardial Perfusion Imaging (Nuclear 
Cardiology Study).; Another test besides a 
Nuclear Cardiology Study, CCTA or Stress 
Echocardiogram has been completed to 
evaluate new or changing symptoms.; The 
study is not requested for pre op 
evaluation, cardiac mass, CHF, septal 
defects, or valve disorders.; There are new 
or changing cardiac symptoms including 
atypical chest pain (angina) and/or 
shortness of breath.; There is known 
coronary artery disease, history of heart 
attack (MI), coronary bypass surgery, 
coronary angioplasty or stent.; The 
member has known or suspected coronary 
artery disease. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)  

Enter answer here ‐ or Type In Unknown If 
No Info Given.  This is a request for 
Myocardial Perfusion Imaging (Nuclear 
Cardiology Study).; The patient has not had 
other testing done to evaluate new or 
changing symptoms.; The study is 
requested for congestive heart failure.; 
There are new or changing cardiac 
symptoms including atypical chest pain 
(angina) and/or shortness of breath.; There 
is known coronary artery disease, history 
of heart attack (MI), coronary bypass 
surgery, coronary angioplasty or stent.; 
The member has known or suspected 
coronary artery disease.; The BMI is 20 to  
29 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)  

Enter answer here ‐ or Type In Unknown If 
No Info Given.  This study is being ordered 
for something other than: known trauma 
or injury, metastatic disease, a neurological 
disorder, inflammatory or infectious 
disease, congenital anomaly, or vascular 
disease.;  Enter date of initial onset here ‐ 
or Type In Unknown If No Info Given  It is 
not known if there has been any treatment 
or conservative therapy.;  Describe primary 
symptoms here ‐ or Type In Unknown If No 
Info Given  One of the studies being 
ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)  

Enter answer here ‐ or Type In Unknown If 
No Info Given.  This study is being ordered 
for something other than: known trauma 
or injury, metastatic disease, a neurological 
disorder, inflammatory or infectious 
disease, congenital anomaly, or vascular 
disease.; 07/19/2021; There has not been 
any treatment or conservative therapy.; 
Chest pain, shortness of breath, 
palpitations , Pt was unable to complete 
treadmill stress test.; One of the studies 
being ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)  

Enter answer here ‐ or Type In Unknown If 
No Info Given.  This study is being ordered 
for something other than: known trauma 
or injury, metastatic disease, a neurological 
disorder, inflammatory or infectious 
disease, congenital anomaly, or vascular 
disease.; 08/20/2021; There has not been 
any treatment or conservative therapy.; 
chest pain, dyspnea, CHF; One of the 
studies being ordered is NOT a Breast MRI, 
CT Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)  

Enter answer here ‐ or Type In Unknown If 
No Info Given.  This study is being ordered 
for something other than: known trauma 
or injury, metastatic disease, a neurological 
disorder, inflammatory or infectious 
disease, congenital anomaly, or vascular 
disease.; 08/21/21; There has not been any 
treatment or conservative therapy.; SOB 
on exertion,; One of the studies being 
ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)  

Enter answer here ‐ or Type In Unknown If 
No Info Given.  This study is being ordered 
for something other than: known trauma 
or injury, metastatic disease, a neurological 
disorder, inflammatory or infectious 
disease, congenital anomaly, or vascular 
disease.; 10/13/2021; There has not been 
any treatment or conservative therapy.; 
Chest pain, shortness of breath, decrease 
activity; One of the studies being ordered 
is NOT a Breast MRI, CT Colonoscopy, 
EBCT, MRS, PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; 
The ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)  

Enter answer here ‐ or Type In Unknown If 
No Info Given.  This study is being ordered 
for Vascular Disease.; 9/7/2021; There has 
not been any treatment or conservative 
therapy.; The Patient has chest pain; One 
of the studies being ordered is NOT a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; The 
ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)  

evaluation of chest pain Family hx of heart 
disease and stroke ;He has hx of HTN some 
edema.;chest pain with activity;Benign 
hypertension; This is a request for 
Myocardial Perfusion Imaging (Nuclear 
Cardiology Study).; The patient has not had 
other testing done to evaluate new or 
changing symptoms.; The study is not 
requested for pre op evaluation, cardiac 
mass, CHF, septal defects, or valve 
disorders.; There are new or changing 
cardiac symptoms including atypical chest 
pain (angina) and/or shortness of breath.; 
There is known coronary artery disease, 
history of heart attack (MI), coronary 
bypass surgery, coronary angioplasty or 
stent.; The member has known or 
suspected coronary artery disease.; The 
BMI is 30 to 39 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)  

had a heart attack in 2016, has a dual 
chamber pacemaker; This is a request for 
Myocardial Perfusion Imaging (Nuclear 
Cardiology Study).; The patient has had 
Myocardial Perfusion Imaging including 
SPECT (single photon Emission 
Computerized Tomography) or Thallium 
Scan.; The study is not requested for pre 
op evaluation, cardiac mass, CHF, septal 
defects, or valve disorders.; There are new 
or changing cardiac symptoms including 
atypical chest pain (angina) and/or 
shortness of breath.; There is known 
coronary artery disease, history of heart 
attack (MI), coronary bypass surgery, 
coronary angioplasty or stent.; The 
member has known or suspected coronary 
artery disease. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)  

HX OF CAD, HX CABGX4, CHEST PAIN; This 
is a request for Myocardial Perfusion 
Imaging (Nuclear Cardiology Study).; The 
patient has not had other testing done to 
evaluate new or changing symptoms.; The 
study is not requested for pre op 
evaluation, cardiac mass, CHF, septal 
defects, or valve disorders.; There are new 
or changing cardiac symptoms including 
atypical chest pain (angina) and/or 
shortness of breath.; There is known 
coronary artery disease, history of heart 
attack (MI), coronary bypass surgery, 
coronary angioplasty or stent.; The 
member has known or suspected coronary 
artery disease.; The BMI is 30 to 39 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)  

HX OF CHEST PAIN; This is a request for 
Myocardial Perfusion Imaging (Nuclear 
Cardiology Study).; The patient has not had 
other testing done to evaluate new or 
changing symptoms.; The patient has 2 
cardiac risk factors; The study is not 
requested for pre op evaluation, cardiac 
mass, CHF, septal defects, or valve 
disorders.; There are new or changing 
cardiac symptoms including atypical chest 
pain (angina) and/or shortness of breath.; 
The study is requested for suspected 
coronary artery disease.; The member has 
known or suspected coronary artery 
disease.; The BMI is 20 to  29 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)  

hypertension;chest pain that radiates 
down left arm relieved with rest; This is a 
request for Myocardial Perfusion Imaging 
(Nuclear Cardiology Study).; The patient 
has 3 or more cardiac risk factors; The 
study is requested for congestive heart 
failure.; The study is requested for 
suspected coronary artery disease.; The 
member has known or suspected coronary 
artery disease.; The BMI is 20 to  29 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)  

known history of  CAD s/p PCI to the RCA, 
paroxysmal atrial fibrillation, 
thromboembolism, hypertension, DM, and 
hyperlipidemia. Other past medical history 
is noted below. Today, patient reports that 
he is having more frequent episodes of 
chest pain.  Pai; This is a request for 
Myocardial Perfusion Imaging (Nuclear 
Cardiology Study).; The patient has not had 
other testing done to evaluate new or 
changing symptoms.; The study is not 
requested for pre op evaluation, cardiac 
mass, CHF, septal defects, or valve 
disorders.; There are new or changing 
cardiac symptoms including atypical chest 
pain (angina) and/or shortness of breath.; 
There is known coronary artery disease, 
history of heart attack (MI), coronary 
bypass surgery, coronary angioplasty or 
stent.; The member has known or 
suspected coronary artery disease.; The 
BMI is 20 to  29 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)  

Lexi as she cannot walk due to fatigue and 
joint pain;;diagnosis of atrial flutter per 
office EKG tracing on 9/20/2021, excessive 
fatigue, weakness and palpitations.  ED 
evaluation on same day was negative with 
sinus rhythm found.  Family history noted ; 
This is a request for Myocardial Perfusion 
Imaging (Nuclear Cardiology Study).; The 
patient has 3 or more cardiac risk factors; 
The study is not requested for pre op 
evaluation, cardiac mass, CHF, septal 
defects, or valve disorders.; The study is 
requested for suspected coronary artery 
disease.; The member has known or 
suspected coronary artery disease.; The 
BMI is 20 to  29 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)  

Marty reports progressive DOE NYHA class 
II‐III with near syncope and diaphoresis in 
the last 2 months.; This is a request for 
Myocardial Perfusion Imaging (Nuclear 
Cardiology Study).; The patient has not had 
other testing done to evaluate new or 
changing symptoms.; The study is not 
requested for pre op evaluation, cardiac 
mass, CHF, septal defects, or valve 
disorders.; There are new or changing 
cardiac symptoms including atypical chest 
pain (angina) and/or shortness of breath.; 
There is known coronary artery disease, 
history of heart attack (MI), coronary 
bypass surgery, coronary angioplasty or 
stent.; The member has known or 
suspected coronary artery disease.; The 
BMI is 30 to 39 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)  

MR FELDPAUSCH HAS BEEN HAVING CHEST 
PAIN AND CHEST DISCOMFORT AND CHEST 
HEAVINESS THT IS COMPATIBLE WITH HIS 
PREVIOUS ANGINA; This is a request for 
Myocardial Perfusion Imaging (Nuclear 
Cardiology Study).; The patient has not had 
other testing done to evaluate new or 
changing symptoms.; The study is not 
requested for pre op evaluation, cardiac 
mass, CHF, septal defects, or valve 
disorders.; There are new or changing 
cardiac symptoms including atypical chest 
pain (angina) and/or shortness of breath.; 
There is known coronary artery disease, 
history of heart attack (MI), coronary 
bypass surgery, coronary angioplasty or 
stent.; The member has known or 
suspected coronary artery disease.; The 
BMI is 20 to  29 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)  

MR ROBINSON HAS CORONARY ARTERY 
DISEASE ALONG WITH AN AORTIC VALVE 
REPLACEMENT.MR ROBINSONS LAST 
CARDIAC INTERVENTION WAS IN 2019.THE 
PATIENT ALSO STATED THAT HE COULD 
HEAR HIS VALVE CLICKING RAPIDLY PRIOR 
TO THE SYNCOPE.; This is a request for 
Myocardial Perfusion Imaging (Nuclear 
Cardiology Study).; The patient has not had 
other testing done to evaluate new or 
changing symptoms.; The study is not 
requested for pre op evaluation, cardiac 
mass, CHF, septal defects, or valve 
disorders.; There are new or changing 
cardiac symptoms including atypical chest 
pain (angina) and/or shortness of breath.; 
There is known coronary artery disease, 
history of heart attack (MI), coronary 
bypass surgery, coronary angioplasty or 
stent.; The member has known or 
suspected coronary artery disease.; The 
BMI is 20 to  29 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)  

Mr Whiteside is a 64 year old male with a 
past medical history of Htn and hx of NSVT 
on holter monitor, who is a new patient 
here for a cardiac evaluation.  He wore a 
holter monitor in 11/2020 and it showed 
one 9 beat run of V‐Tach @ 170 bpm.  He is 
here ; This study is being ordered for 
something other than: known trauma or 
injury, metastatic disease, a neurological 
disorder, inflammatory or infectious 
disease, congenital anomaly, or vascular 
disease.; 11/2020; There has been 
treatment or conservative therapy.; CHEST 
PAIN; SHORTNESS OF BREATH; 
PALPITATIONS; FATIGUE; Holter Monitor in 
11/2020 showed one 9 beat run of V‐Tach 
@ 170 bpm.; One of the studies being 
ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)  

Mr. Butler is a 44 year old male with a PMH 
of HTN, hyperlipidemia, and DM who is 
here as a new pt for a cardiac evaluation. 
Patient reports having left sided chest pain 
that feels like his chest is tight occurring 
when he is exerting himself lasting unti; 
This study is being ordered for Vascular 
Disease.; NO DATE GIVEN; There has not 
been any treatment or conservative 
therapy.; Patient reports having left sided 
chest pain that feels like his chest is tight 
occurring when he is exerting himself 
lasting until he stops and rests. Patient 
reports having exertional shortness of 
breath and fatigue. Patient reports having 
a history of ; One of the studies being 
ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)  

Mr. Hampton is a 54 year old male with a 
PMH of HTN and CHF who is here as a new 
pt. Patient reports having worsening 
shortness of breath and fatigue for the 
past 4 months. Patient states that he 
becomes short of breath and tired with any 
minimal exertion; This study is being 
ordered for something other than: known 
trauma or injury, metastatic disease, a 
neurological disorder, inflammatory or 
infectious disease, congenital anomaly, or 
vascular disease.; for the past 4 months; 
There has not been any treatment or 
conservative therapy.; shortness of breath 
and fatigue;left sided chest pain when he 
exerts as well that is only relieved with 
rest;he becomes dizzy with coughing and 
with position changes but denies syncope. 
Patient has left lower ext edema that is 
relieved with rest and ele; One of the 
studies being ordered is NOT a Breast MRI, 
CT Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)  

n/a; This is a request for Myocardial 
Perfusion Imaging (Nuclear Cardiology 
Study).; The patient has 3 or more cardiac 
risk factors; The study is not requested for 
pre op evaluation, cardiac mass, CHF, 
septal defects, or valve disorders.; The 
study is requested for suspected coronary 
artery disease.; The member has known or 
suspected coronary artery disease.; The 
BMI is 30 to 39 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)  

patient complains of flickering like chest 
pain and also chest pain at the left breast. 
She is a diabetic with a history of long time 
use of insulin; This is a request for 
Myocardial Perfusion Imaging (Nuclear 
Cardiology Study).; The patient has 3 or 
more cardiac risk factors; The study is not 
requested for pre op evaluation, cardiac 
mass, CHF, septal defects, or valve 
disorders.; The study is requested for 
suspected coronary artery disease.; The 
member has known or suspected coronary 
artery disease.; The BMI is 30 to 39 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)  

Patient experienced near syncopal spell‐ 
low magnesium; dyspnea on exertion; 
worsening effort tolerance concerning for 
angina; unable to walk TM due to chronic 
low back pain; smoker; hypertension; 
dyslipidemia; This is a request for 
Myocardial Perfusion Imaging (Nuclear 
Cardiology Study).; The patient has 3 or 
more cardiac risk factors; The study is not 
requested for pre op evaluation, cardiac 
mass, CHF, septal defects, or valve 
disorders.; The study is requested for 
suspected coronary artery disease.; The 
member has known or suspected coronary 
artery disease.; The BMI is 30 to 39 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)  

Patient has abnormal EKG stress test; This 
is a request for Myocardial Perfusion 
Imaging (Nuclear Cardiology Study).; 
Another test besides a Nuclear Cardiology 
Study, CCTA or Stress Echocardiogram has 
been completed to evaluate new or 
changing symptoms.; The patient has 2 
cardiac risk factors; The study is not 
requested for pre op evaluation, cardiac 
mass, CHF, septal defects, or valve 
disorders.; There are new or changing 
cardiac symptoms including atypical chest 
pain (angina) and/or shortness of breath.; 
The study is requested for suspected 
coronary artery disease.; The member has 
known or suspected coronary artery 
disease. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)  

patient has history of coronary artery 
disease and is having new symptoms, 
increasing hypertension and tachycardia, 
chest pain; This is a request for Myocardial 
Perfusion Imaging (Nuclear Cardiology 
Study).; The patient has not had other 
testing done to evaluate new or changing 
symptoms.; The study is not requested for 
pre op evaluation, cardiac mass, CHF, 
septal defects, or valve disorders.; There 
are new or changing cardiac symptoms 
including atypical chest pain (angina) 
and/or shortness of breath.; There is 
known coronary artery disease, history of 
heart attack (MI), coronary bypass surgery, 
coronary angioplasty or stent.; The 
member has known or suspected coronary 
artery disease.; The BMI is 30 to 39 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)  

patient has suspected CAD and 
hypertension with new worsening 
symptoms of chest pain.; This is a request 
for Myocardial Perfusion Imaging (Nuclear 
Cardiology Study).; The patient had a 
recent CCTA to evaluate new or changing 
symptoms.; The patient has 1 or less 
cardiac risk factors; The study is not 
requested for pre op evaluation, cardiac 
mass, CHF, septal defects, or valve 
disorders.; There are new or changing 
cardiac symptoms including atypical chest 
pain (angina) and/or shortness of breath.; 
The study is requested for suspected 
coronary artery disease.; The member has 
known or suspected coronary artery 
disease. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)  

patient is having chest pain at rest. has 
CHF, class III, heart failure, aortic 
regurgitation, cardiomyopathy, pacemaker 
and presence of prosthetic heart valve; 
This is a request for Myocardial Perfusion 
Imaging (Nuclear Cardiology Study).; The 
patient has not had other testing done to 
evaluate new or changing symptoms.; The 
study is requested for congestive heart 
failure.; There are new or changing cardiac 
symptoms including atypical chest pain 
(angina) and/or shortness of breath.; There 
is known coronary artery disease, history 
of heart attack (MI), coronary bypass 
surgery, coronary angioplasty or stent.; 
The member has known or suspected 
coronary artery disease.; The BMI is 30 to 
39 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)  

PATIENT IS HTN AND CP, KNOWN CAD AND 
STENTING; This is a request for Myocardial 
Perfusion Imaging (Nuclear Cardiology 
Study).; The patient has not had other 
testing done to evaluate new or changing 
symptoms.; The study is not requested for 
pre op evaluation, cardiac mass, CHF, 
septal defects, or valve disorders.; There 
are new or changing cardiac symptoms 
including atypical chest pain (angina) 
and/or shortness of breath.; There is 
known coronary artery disease, history of 
heart attack (MI), coronary bypass surgery, 
coronary angioplasty or stent.; The 
member has known or suspected coronary 
artery disease.; The BMI is 20 to  29 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)  

PATIENT PRESENTS WITH CHEST 
TIGHTNESS AND PRESSURE THAT RADIATES 
DOWN HIS LEFT ARM.  THIS PAIN 
WORSENS WITH ANY ACTIVITY. PATIENT 
ALSO HAS CHEST PRESSURE THAT 
AWAKENS HIM AT NIGHT.; This is a request 
for Myocardial Perfusion Imaging (Nuclear 
Cardiology Study).; The patient has not had 
other testing done to evaluate new or 
changing symptoms.; The patient has 2 
cardiac risk factors; The study is not 
requested for pre op evaluation, cardiac 
mass, CHF, septal defects, or valve 
disorders.; There are new or changing 
cardiac symptoms including atypical chest 
pain (angina) and/or shortness of breath.; 
The study is requested for suspected 
coronary artery disease.; The member has 
known or suspected coronary artery 
disease.; The BMI is 20 to  29 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)  

Patient reports having significant fatigue 
with any minimal exertion including 
talking. Patient states that she sleeps most 
of the day and has no energy. Patient 
reports having shortness of breath as well 
with exertion. Patient has dizziness with 
position; This study is being ordered for 
something other than: known trauma or 
injury, metastatic disease, a neurological 
disorder, inflammatory or infectious 
disease, congenital anomaly, or vascular 
disease.; UNKNOWN; There has not been 
any treatment or conservative therapy.; 
Patient reports having significant fatigue 
with any minimal exertion including 
talking. Patient states that she sleeps most 
of the day and has no energy. Patient 
reports having shortness of breath as well 
with exertion. Patient has dizziness with 
position; One of the studies being ordered 
is NOT a Breast MRI, CT Colonoscopy, 
EBCT, MRS, PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; 
The ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)  

patient with continued episodes of chest 
pain and doe; attempted TM stress echo; 
only able to walk 1:14 and only achieved 
76% max HR, had to stop for significant 
sob; strong family hx of CAD; This is a 
request for Myocardial Perfusion Imaging 
(Nuclear Cardiology Study).; The patient 
has 3 or more cardiac risk factors; The 
study is not requested for pre op 
evaluation, cardiac mass, CHF, septal 
defects, or valve disorders.; The study is 
requested for suspected coronary artery 
disease.; The member has known or 
suspected coronary artery disease.; The 
BMI is 30 to 39 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)  

Patient with known coronary artery 
disease presents in clinic with complaint of 
chest pain with increased dyspnea on 
exertion. Patient states chest pain 
improves when she sits down. Last cardiac 
evaluation testing was a cardiac 
catherization 4/12/2019. Pa; This is a 
request for Myocardial Perfusion Imaging 
(Nuclear Cardiology Study).; The patient 
has not had other testing done to evaluate 
new or changing symptoms.; The study is 
not requested for pre op evaluation, 
cardiac mass, CHF, septal defects, or valve 
disorders.; There are new or changing 
cardiac symptoms including atypical chest 
pain (angina) and/or shortness of breath.; 
There is known coronary artery disease, 
history of heart attack (MI), coronary 
bypass surgery, coronary angioplasty or 
stent.; The member has known or 
suspected coronary artery disease.; The 
BMI is 20 to  29 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)  

Pt had inconclusive treadmill stress test. 
She continues to have CP, fatigue. She has 
a history of hypertension, hyperlipidemia 
and long term tobacco use.; This is a 
request for Myocardial Perfusion Imaging 
(Nuclear Cardiology Study).; The patient 
has 3 or more cardiac risk factors; The 
study is not requested for pre op 
evaluation, cardiac mass, CHF, septal 
defects, or valve disorders.; The study is 
requested for suspected coronary artery 
disease.; The member has known or 
suspected coronary artery disease.; The 
BMI is 30 to 39 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)  

Pt has peripheral arterial disease and is 
unable to walk on a treadmill.; This is a 
request for Myocardial Perfusion Imaging 
(Nuclear Cardiology Study).; The patient 
has 3 or more cardiac risk factors; The 
study is not requested for pre op 
evaluation, cardiac mass, CHF, septal 
defects, or valve disorders.; The study is 
requested for suspected coronary artery 
disease.; The member has known or 
suspected coronary artery disease.; The 
BMI is less than 20 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)  

Pt w/known CAD; last intervention 
02.24.09 to the LAD.  Having recurrent 
chest pain.; This is a request for Myocardial 
Perfusion Imaging (Nuclear Cardiology 
Study).; The patient has not had other 
testing done to evaluate new or changing 
symptoms.; The study is not requested for 
pre op evaluation, cardiac mass, CHF, 
septal defects, or valve disorders.; There 
are new or changing cardiac symptoms 
including atypical chest pain (angina) 
and/or shortness of breath.; There is 
known coronary artery disease, history of 
heart attack (MI), coronary bypass surgery, 
coronary angioplasty or stent.; The 
member has known or suspected coronary 
artery disease.; The BMI is 20 to  29 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)  

Re access ischemic burden; This study is 
being ordered for something other than: 
known trauma or injury, metastatic 
disease, a neurological disorder, 
inflammatory or infectious disease, 
congenital anomaly, or vascular disease.; 
Years; There has been treatment or 
conservative therapy.; Chest tightness and 
pressure with exertion. Murmur on exam.; 
Medications; One of the studies being 
ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)  

Recurrent anginal chest pain. A nuclear 
perfusion imaging study will be obtained. 
Anti‐ischemic medications will be 
continued; This is a request for Myocardial 
Perfusion Imaging (Nuclear Cardiology 
Study).; The patient has not had other 
testing done to evaluate new or changing 
symptoms.; The study is not requested for 
pre op evaluation, cardiac mass, CHF, 
septal defects, or valve disorders.; There 
are new or changing cardiac symptoms 
including atypical chest pain (angina) 
and/or shortness of breath.; There is 
known coronary artery disease, history of 
heart attack (MI), coronary bypass surgery, 
coronary angioplasty or stent.; The 
member has known or suspected coronary 
artery disease.; The BMI is 30 to 39 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)  

Recurrent chest pain consistent with 
unstable angina. A pharmacological stress 
test will be scheduled. Imdur 30 mg daily 
will be added to her regimen.; This is a 
request for Myocardial Perfusion Imaging 
(Nuclear Cardiology Study).; The patient 
has not had other testing done to evaluate 
new or changing symptoms.; The study is 
not requested for pre op evaluation, 
cardiac mass, CHF, septal defects, or valve 
disorders.; There are new or changing 
cardiac symptoms including atypical chest 
pain (angina) and/or shortness of breath.; 
There is known coronary artery disease, 
history of heart attack (MI), coronary 
bypass surgery, coronary angioplasty or 
stent.; The member has known or 
suspected coronary artery disease.; The 
BMI is 30 to 39 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)  

See attached; This is a request for 
Myocardial Perfusion Imaging (Nuclear 
Cardiology Study).; The patient had a 
recent stress echocardiogram to evaluate 
new or changing symptoms.; The study is 
requested for congestive heart failure.; 
There are new or changing cardiac 
symptoms including atypical chest pain 
(angina) and/or shortness of breath.; There 
is known coronary artery disease, history 
of heart attack (MI), coronary bypass 
surgery, coronary angioplasty or stent.; 
The member has known or suspected 
coronary artery disease. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)  

Sick sinus syndrome;presence of 
pacemaker;NSVT on pacemaker 
check;hypertension;hyperlipidemia;family 
histsory cad; This is a request for 
Myocardial Perfusion Imaging (Nuclear 
Cardiology Study).; The patient has 3 or 
more cardiac risk factors; The study is not 
requested for pre op evaluation, cardiac 
mass, CHF, septal defects, or valve 
disorders.; The study is requested for 
suspected coronary artery disease.; The 
member has known or suspected coronary 
artery disease.; The BMI is 30 to 39 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)  

sob, bradycardia, cad, htn, palpitation; This 
is a request for Myocardial Perfusion 
Imaging (Nuclear Cardiology Study).; The 
patient has not had other testing done to 
evaluate new or changing symptoms.; The 
study is requested for congestive heart 
failure.; There are new or changing cardiac 
symptoms including atypical chest pain 
(angina) and/or shortness of breath.; There 
is known coronary artery disease, history 
of heart attack (MI), coronary bypass 
surgery, coronary angioplasty or stent.; 
The member has known or suspected 
coronary artery disease.; The BMI is 30 to 
39 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)  

Status post coronary artery bypass graft 
surgery.  Recurrent anginal chest pain a 
nuclear perfusion imaging study will be 
scheduled. Continue medications; This is a 
request for Myocardial Perfusion Imaging 
(Nuclear Cardiology Study).; The patient 
has not had other testing done to evaluate 
new or changing symptoms.; The study is 
not requested for pre op evaluation, 
cardiac mass, CHF, septal defects, or valve 
disorders.; There are new or changing 
cardiac symptoms including atypical chest 
pain (angina) and/or shortness of breath.; 
There is known coronary artery disease, 
history of heart attack (MI), coronary 
bypass surgery, coronary angioplasty or 
stent.; The member has known or 
suspected coronary artery disease.; The 
BMI is 30 to 39 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)  

SVT and nonsustained V tach on m recent 
monitor;atypical chest pain;dyspnea;ekg 
shows sinus bradycardia with diffuse 
lateral T wave 
inversion;hyperlipidemia;hypertension;nico
tine dependency;bmi 32;nonobstructive 
CAD; This is a request for Myocardial 
Perfusion Imaging (Nuclear Cardiology 
Study).; The patient has not had other 
testing done to evaluate new or changing 
symptoms.; The study is requested for 
congestive heart failure.; There are new or 
changing cardiac symptoms including 
atypical chest pain (angina) and/or 
shortness of breath.; There is known 
coronary artery disease, history of heart 
attack (MI), coronary bypass surgery, 
coronary angioplasty or stent.; The 
member has known or suspected coronary 
artery disease.; The BMI is 30 to 39 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)  

The patient did NOT have a prior CABG.; 
This is a request for Myocardial Perfusion 
Imaging (Nuclear Cardiology Study).; New, 
worsening, or changing cardiac symptoms 
with a previous history of ischemic/ 
coronary artery disease best describes the 
patients clinical presentation.; This is NOT a 
Medicare member.; The symptoms can be 
described as "Typical angina" or substernal 
chest pain that is worse or comes on as a 
result of physical exertion or emotional 
stress; The chest pain was NOT relieved by 
rest (ceasing physical exertion activity) 
and/or nitroglycerin; The patient has None 
of the above; The patient has None of the 
above physical limitations; The patient has 
NOT had a recent stress imaging study 
within the last year; The symptoms are 
new or changing with new EKG changes or 
the patient has a left bundle branch block; 
The patient has NOT had a prior stent; The 
patient does NOT have documented 
ejection fraction on prior TTE 
(Transthoracic Echocardiogram) of less 
than 40% 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)  

The patient did NOT have a prior CABG.; 
This is a request for Myocardial Perfusion 
Imaging (Nuclear Cardiology Study).; New, 
worsening, or changing cardiac symptoms 
with a previous history of ischemic/ 
coronary artery disease best describes the 
patients clinical presentation.; This is NOT a 
Medicare member.; The symptoms can be 
described as "Typical angina" or substernal 
chest pain that is worse or comes on as a 
result of physical exertion or emotional 
stress; The chest pain was NOT relieved by 
rest (ceasing physical exertion activity) 
and/or nitroglycerin; The patient has None 
of the above; The patient has None of the 
above physical limitations; The patient has 
NOT had a recent stress imaging study 
within the last year; The symptoms are 
NOT new or changing with new EKG 
changes NOR does the patient have a left 
bundle branch block; The patient had a 
prior stent; It is unknown if the patient has 
documented ejection fraction on prior TTE 
(Transthoracic Echocardiogram) of less 
than 40% 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)  

The patient did NOT have a prior CABG.; 
This is a request for Myocardial Perfusion 
Imaging (Nuclear Cardiology Study).; New, 
worsening, or changing cardiac symptoms 
with a previous history of ischemic/ 
coronary artery disease best describes the 
patients clinical presentation.; This is NOT a 
Medicare member.; The symptoms can be 
described as "Typical angina" or substernal 
chest pain that is worse or comes on as a 
result of physical exertion or emotional 
stress; The chest pain was NOT relieved by 
rest (ceasing physical exertion activity) 
and/or nitroglycerin; The patient has None 
of the above; The patient has None of the 
above physical limitations; The patient has 
NOT had a recent stress imaging study 
within the last year; The symptoms are 
NOT new or changing with new EKG 
changes NOR does the patient have a left 
bundle branch block; The patient had a 
prior stent; The patient does NOT have 
documented ejection fraction on prior TTE 
(Transthoracic Echocardiogram) of less 
than 40% 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)  

The patient did NOT have a prior CABG.; 
This is a request for Myocardial Perfusion 
Imaging (Nuclear Cardiology Study).; New, 
worsening, or changing cardiac symptoms 
with a previous history of ischemic/ 
coronary artery disease best describes the 
patients clinical presentation.; This is NOT a 
Medicare member.; The symptoms can be 
described as "Typical angina" or substernal 
chest pain that is worse or comes on as a 
result of physical exertion or emotional 
stress; The chest pain was NOT relieved by 
rest (ceasing physical exertion activity) 
and/or nitroglycerin; The patient has None 
of the above; The patient has None of the 
above physical limitations; The patient has 
NOT had a recent stress imaging study 
within the last year; The symptoms are 
NOT new or changing with new EKG 
changes NOR does the patient have a left 
bundle branch block; The patient has NOT 
had a prior stent; The patient does NOT 
have documented ejection fraction on prior 
TTE (Transthoracic Echocardiogram) of less 
than 40% 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)  

The patient did NOT have a prior CABG.; 
This is a request for Myocardial Perfusion 
Imaging (Nuclear Cardiology Study).; New, 
worsening, or changing cardiac symptoms 
with a previous history of ischemic/ 
coronary artery disease best describes the 
patients clinical presentation.; This is NOT a 
Medicare member.; The symptoms can be 
described as "Typical angina" or substernal 
chest pain that is worse or comes on as a 
result of physical exertion or emotional 
stress; The chest pain was relieved by rest 
(ceasing physical exertion activity) and/or 
nitroglycerin; The patient has None of the 
above; Ambulates using assistive device 
such as crutches, cane, walker, or 
wheelchair; The patient has NOT had a 
recent stress imaging study within the last 
year; The symptoms are new or changing 
with new EKG changes or the patient has a 
left bundle branch block; The patient has 
NOT had a prior stent; The patient does 
NOT have documented ejection fraction on 
prior TTE (Transthoracic Echocardiogram) 
of less than 40% 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)  

The patient did NOT have a prior CABG.; 
This is a request for Myocardial Perfusion 
Imaging (Nuclear Cardiology Study).; New, 
worsening, or changing cardiac symptoms 
with a previous history of ischemic/ 
coronary artery disease best describes the 
patients clinical presentation.; This is NOT a 
Medicare member.; The symptoms can be 
described as "Typical angina" or substernal 
chest pain that is worse or comes on as a 
result of physical exertion or emotional 
stress; The chest pain was relieved by rest 
(ceasing physical exertion activity) and/or 
nitroglycerin; The patient has None of the 
above; The patient has None of the above 
physical limitations; The patient has NOT 
had a recent stress imaging study within 
the last year; The symptoms are new or 
changing with new EKG changes or the 
patient has a left bundle branch block; The 
patient has NOT had a prior stent; The 
patient does NOT have documented 
ejection fraction on prior TTE 
(Transthoracic Echocardiogram) of less 
than 40% 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)  

The patient did NOT have a prior CABG.; 
This is a request for Myocardial Perfusion 
Imaging (Nuclear Cardiology Study).; New, 
worsening, or changing cardiac symptoms 
with a previous history of ischemic/ 
coronary artery disease best describes the 
patients clinical presentation.; This is NOT a 
Medicare member.; The symptoms cannot 
be described as "Typical angina" or 
substernal chest pain that is worse or 
comes on as a result of physical exertion or 
emotional stress; The chest pain was NOT 
relieved by rest (ceasing physical exertion 
activity) and/or nitroglycerin; The patient 
has None of the above; Ambulates using 
assistive device such as crutches, cane, 
walker, or wheelchair; The patient has NOT 
had a recent stress imaging study within 
the last year; The symptoms are new or 
changing with new EKG changes or the 
patient has a left bundle branch block; The 
patient has NOT had a prior stent; It is 
unknown if the patient has documented 
ejection fraction on prior TTE 
(Transthoracic Echocardiogram) of less 
than 40% 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)  

This is a request for Myocardial Perfusion 
Imaging (Nuclear Cardiology Study).; 
Assessment of risk for a patient without 
symptoms or history of ischemic/coronary 
artery disease best describes the patients 
clinical presentation. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)  

This is a request for Myocardial Perfusion 
Imaging (Nuclear Cardiology Study).; 
Changing symptoms of chest pain, 
shortness of breath, or PVCs (Premature 
Ventricular Contractions) best describes 
the reason for ordering this study; The 
symptoms began or changed within the 
last year; It is unknown if Other cardiac 
stress testing such as Exercise Treadmill, 
Myocardial Perfusion Imaging, Stress 
Echocardiogram or Transthoracic 
Echocardiogram has been completed 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)  

This is a request for Myocardial Perfusion 
Imaging (Nuclear Cardiology Study).; Don't 
know or Other than listed above best 
describes the reason for ordering this 
study 9 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)  

This is a request for Myocardial Perfusion 
Imaging (Nuclear Cardiology Study).; New 
symptoms suspicious of cardiac ischemia or 
coronary artery disease best describes the 
patients clinical presentation.; The 
symptoms can be described as "Typical 
angina" or substernal chest pain that is 
worse or comes on as a result of physical 
exertion or emotional stress; It is unknown 
if the chest pain was relieved by rest 
(ceasing physical exertion activity) and/or 
nitroglycerin; The patient has None of the 
above physical limitations; The patient has 
NOT had a recent stress imaging study 
within the last year; The symptoms are 
new or changing with new EKG changes or 
the patient has a left bundle branch block 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)  

This is a request for Myocardial Perfusion 
Imaging (Nuclear Cardiology Study).; New 
symptoms suspicious of cardiac ischemia or 
coronary artery disease best describes the 
patients clinical presentation.; The 
symptoms can be described as "Typical 
angina" or substernal chest pain that is 
worse or comes on as a result of physical 
exertion or emotional stress; The chest 
pain was NOT relieved by rest (ceasing 
physical exertion activity) and/or 
nitroglycerin; The patient has None of the 
above physical limitations; The patient has 
NOT had a recent stress imaging study 
within the last year; The symptoms are 
new or changing with new EKG changes or 
the patient has a left bundle branch block 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)  

This is a request for Myocardial Perfusion 
Imaging (Nuclear Cardiology Study).; New 
symptoms suspicious of cardiac ischemia or 
coronary artery disease best describes the 
patients clinical presentation.; The 
symptoms can be described as "Typical 
angina" or substernal chest pain that is 
worse or comes on as a result of physical 
exertion or emotional stress; The chest 
pain was relieved by rest (ceasing physical 
exertion activity) and/or nitroglycerin; The 
patient has None of the above physical 
limitations; The patient has NOT had a 
recent stress imaging study within the last 
year; The symptoms are new or changing 
with new EKG changes or the patient has a 
left bundle branch block 3 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)  

This is a request for Myocardial Perfusion 
Imaging (Nuclear Cardiology Study).; New 
symptoms suspicious of cardiac ischemia or 
coronary artery disease best describes the 
patients clinical presentation.; The 
symptoms can be described as "Typical 
angina" or substernal chest pain that is 
worse or comes on as a result of physical 
exertion or emotional stress; The chest 
pain was relieved by rest (ceasing physical 
exertion activity) and/or nitroglycerin; The 
patient has None of the above physical 
limitations; The patient has NOT had a 
recent stress imaging study within the last 
year; The symptoms are NOT new or 
changing with new EKG changes NOR does 
the patient have a left bundle branch block 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)  

This is a request for Myocardial Perfusion 
Imaging (Nuclear Cardiology Study).; New 
symptoms suspicious of cardiac ischemia or 
coronary artery disease best describes the 
patients clinical presentation.; This case 
was created via BBI.; The ordering MDs 
specialty is Cardiology; The patient had a 
Recent surgery, within the last 3 months, 
involving a lower extremity, such as hip, 
knee replacement or repair 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)  

This is a request for Myocardial Perfusion 
Imaging (Nuclear Cardiology Study).; New 
symptoms suspicious of cardiac ischemia or 
coronary artery disease best describes the 
patients clinical presentation.; This case 
was created via RadMD.; Agree; The 
ordering MDs specialty is Cardiology; 
Ambulates using assistive device such as 
crutches, cane, walker, or wheelchair 6 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)  

This is a request for Myocardial Perfusion 
Imaging (Nuclear Cardiology Study).; New 
symptoms suspicious of cardiac ischemia or 
coronary artery disease best describes the 
patients clinical presentation.; This case 
was created via RadMD.; Agree; The 
ordering MDs specialty is Cardiology; The 
patient had a Recent surgery, within the 
last 3 months, involving a lower extremity, 
such as hip, knee replacement or repair 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)  

This is a request for Myocardial Perfusion 
Imaging (Nuclear Cardiology Study).; New 
symptoms suspicious of cardiac ischemia or 
coronary artery disease best describes the 
patients clinical presentation.; This case 
was created via RadMD.; Agree; The 
ordering MDs specialty is Cardiology; The 
patient is On continuous oxygen therapy 2 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)  

This is a request for Myocardial Perfusion 
Imaging (Nuclear Cardiology Study).; New, 
worsening, or changing cardiac symptoms 
with a previous history of ischemic/ 
coronary artery disease best describes the 
patients clinical presentation.; This is NOT a 
Medicare member.; The patient has a Body 
Mass Index (BMI) greater than 40 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)  

This is a request for Myocardial Perfusion 
Imaging (Nuclear Cardiology Study).; New, 
worsening, or changing cardiac symptoms 
with a previous history of ischemic/ 
coronary artery disease best describes the 
patients clinical presentation.; This is NOT a 
Medicare member.; The patient has a 
known revascularization by insertion of a 
stent; The vessel that had the stent 
inserted is Right Coronary Artery 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)  

This is a request for Myocardial Perfusion 
Imaging (Nuclear Cardiology Study).; New, 
worsening, or changing cardiac symptoms 
with a previous history of ischemic/ 
coronary artery disease best describes the 
patients clinical presentation.; This is NOT a 
Medicare member.; The patient has a 
permanent pacemaker or Automatic 
Implantable Cardioverter/Defibrillator 
(AICD); When the last Myocardial Perfusion 
Imaging procedure was performed is 
unknown 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)  

This is a request for Myocardial Perfusion 
Imaging (Nuclear Cardiology Study).; New, 
worsening, or changing cardiac symptoms 
with a previous history of ischemic/ 
coronary artery disease best describes the 
patients clinical presentation.; This is NOT a 
Medicare member.; This case was created 
via RadMD.; The patient has a documented 
ejection fraction of less than or equal to 
40%; The last Myocardial Perfusion 
Imaging procedure was performed greater 
than 12 months; Agree; The ordering MDs 
specialty is Cardiology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)  

This is a request for Myocardial Perfusion 
Imaging (Nuclear Cardiology Study).; New, 
worsening, or changing cardiac symptoms 
with a previous history of ischemic/ 
coronary artery disease best describes the 
patients clinical presentation.; This is NOT a 
Medicare member.; This case was created 
via RadMD.; The patient has a history of 
Coronary Artery Bypass Surgery (CABG); 
The last Myocardial Perfusion Imaging 
procedure was performed greater than 12 
months; Agree; The ordering MDs specialty 
is Cardiology 3 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)  

This is a request for Myocardial Perfusion 
Imaging (Nuclear Cardiology Study).; Other 
cardiac stress testing was completed 6 
months or less ago; Changing symptoms of 
chest pain, shortness of breath, or PVCs 
(Premature Ventricular Contractions) best 
describes the reason for ordering this 
study; The symptoms began or changed 
within the last year; Other cardiac stress 
testing such as Exercise Treadmill, 
Myocardial Perfusion Imaging, Stress 
Echocardiogram or Transthoracic 
Echocardiogram has been completed 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)  

This is a request for Myocardial Perfusion 
Imaging (Nuclear Cardiology Study).; Other 
cardiac stress testing was completed 6 
months or less ago; New symptoms of 
chest pain, shortness of breath, or PVCs 
(Premature Ventricular Contractions) best 
describes the reason for ordering this 
study; The symptoms began or changed 
within the last year; Other cardiac stress 
testing such as Exercise Treadmill, 
Myocardial Perfusion Imaging, Stress 
Echocardiogram or Transthoracic 
Echocardiogram has been completed 21 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)  

This is a request for Myocardial Perfusion 
Imaging (Nuclear Cardiology Study).; Pre 
operative evaluation for non cardiac 
surgery requiring general anesthesia best 
describes the patients clinical 
presentation.; This is NOT a Medicare 
member. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)  

This is a request for Myocardial Perfusion 
Imaging (Nuclear Cardiology Study).; The 
patient has 3 or more cardiac risk factors; 
The study is not requested for pre op 
evaluation, cardiac mass, CHF, septal 
defects, or valve disorders.; The study is 
requested for suspected coronary artery 
disease.; The member has known or 
suspected coronary artery disease.; The 
BMI is 40 or greater 54 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)  

This is a request for Myocardial Perfusion 
Imaging (Nuclear Cardiology Study).; The 
patient has 3 or more cardiac risk factors; 
The study is requested for congestive heart 
failure.; The study is requested for 
suspected coronary artery disease.; The 
member has known or suspected coronary 
artery disease.; The BMI is 40 or greater 6 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)  

This is a request for Myocardial Perfusion 
Imaging (Nuclear Cardiology Study).; The 
patient has not had other testing done to 
evaluate new or changing symptoms.; The 
patient has 1 or less cardiac risk factors; 
The study is not requested for pre op 
evaluation, cardiac mass, CHF, septal 
defects, or valve disorders.; There are new 
or changing cardiac symptoms including 
atypical chest pain (angina) and/or 
shortness of breath.; The study is 
requested for suspected coronary artery 
disease.; The member has known or 
suspected coronary artery disease.; The 
BMI is 40 or greater 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)  

This is a request for Myocardial Perfusion 
Imaging (Nuclear Cardiology Study).; The 
patient has not had other testing done to 
evaluate new or changing symptoms.; The 
patient has 2 cardiac risk factors; The study 
is not requested for pre op evaluation, 
cardiac mass, CHF, septal defects, or valve 
disorders.; There are new or changing 
cardiac symptoms including atypical chest 
pain (angina) and/or shortness of breath.; 
The study is requested for suspected 
coronary artery disease.; The member has 
known or suspected coronary artery 
disease.; The BMI is 40 or greater 8 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)  

This is a request for Myocardial Perfusion 
Imaging (Nuclear Cardiology Study).; The 
patient has not had other testing done to 
evaluate new or changing symptoms.; The 
study is not requested for pre op 
evaluation, cardiac mass, CHF, septal 
defects, or valve disorders.; There are new 
or changing cardiac symptoms including 
atypical chest pain (angina) and/or 
shortness of breath.; There is known 
coronary artery disease, history of heart 
attack (MI), coronary bypass surgery, 
coronary angioplasty or stent.; The 
member has known or suspected coronary 
artery disease.; The BMI is 40 or greater 9 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)  

This is a request for Myocardial Perfusion 
Imaging (Nuclear Cardiology Study).; The 
patient has not had other testing done to 
evaluate new or changing symptoms.; The 
study is requested for congestive heart 
failure.; There are new or changing cardiac 
symptoms including atypical chest pain 
(angina) and/or shortness of breath.; There 
is known coronary artery disease, history 
of heart attack (MI), coronary bypass 
surgery, coronary angioplasty or stent.; 
The member has known or suspected 
coronary artery disease.; The BMI is 40 or 
greater 6 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)  

This is a request for Myocardial Perfusion 
Imaging (Nuclear Cardiology Study).; The 
study is not requested for pre op 
evaluation, cardiac mass, CHF, septal 
defects, or valve disorders.; The member 
does not have known or suspected 
coronary artery disease 11 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)  

This is a request for Myocardial Perfusion 
Imaging (Nuclear Cardiology Study).; The 
study is requested for congestive heart 
failure.; It is not known if the member has 
known or suspected coronary artery 
disease. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)  

This is a request for Myocardial Perfusion 
Imaging (Nuclear Cardiology Study).; The 
study is requested for congestive heart 
failure.; The member does not have known 
or suspected coronary artery disease 6 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)  

This is a request for Myocardial Perfusion 
Imaging (Nuclear Cardiology Study).; The 
study is requested for evaluation of the 
heart prior to non cardiac surgery. 13 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)  

This is a request for Myocardial Perfusion 
Imaging (Nuclear Cardiology Study).; The 
study is requested for known or suspected 
cardiac septal defect. 11 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)  

This is a request for Myocardial Perfusion 
Imaging (Nuclear Cardiology Study).; The 
study is requested for known or suspected 
valve disorders. 25 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)  

This is a request for Myocardial Perfusion 
Imaging (Nuclear Cardiology Study).; The 
study is requested to evaluate a suspected 
cardiac mass. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)  

This is a request for Myocardial Perfusion 
Imaging (Nuclear Cardiology Study).; This 
case was created via BBI.; New symptoms 
of chest pain, shortness of breath, or PVCs 
(Premature Ventricular Contractions) best 
describes the reason for ordering this 
study; The symptoms began or changed 
within the last year; Other cardiac stress 
testing such as Exercise Treadmill, 
Myocardial Perfusion Imaging, Stress 
Echocardiogram or Transthoracic 
Echocardiogram has NOT been completed 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)  

This is a request for Myocardial Perfusion 
Imaging (Nuclear Cardiology Study).; This 
case was created via RadMD.; Agree; 
Changing symptoms of chest pain, 
shortness of breath, or PVCs (Premature 
Ventricular Contractions) best describes 
the reason for ordering this study; The 
symptoms began or changed More than 1 
year ago; Other cardiac stress testing such 
as Exercise Treadmill, Myocardial Perfusion 
Imaging, Stress Echocardiogram or 
Transthoracic Echocardiogram has NOT 
been completed 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)  

This is a request for Myocardial Perfusion 
Imaging (Nuclear Cardiology Study).; This 
case was created via RadMD.; Agree; 
Changing symptoms of chest pain, 
shortness of breath, or PVCs (Premature 
Ventricular Contractions) best describes 
the reason for ordering this study; The 
symptoms began or changed within the 
last year; Other cardiac stress testing such 
as Exercise Treadmill, Myocardial Perfusion 
Imaging, Stress Echocardiogram or 
Transthoracic Echocardiogram has NOT 
been completed 24 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)  

This is a request for Myocardial Perfusion 
Imaging (Nuclear Cardiology Study).; This 
case was created via RadMD.; Agree; New 
symptoms of chest pain, shortness of 
breath, or PVCs (Premature Ventricular 
Contractions) best describes the reason for 
ordering this study; The symptoms began 
or changed More than 1 year ago; Other 
cardiac stress testing such as Exercise 
Treadmill, Myocardial Perfusion Imaging, 
Stress Echocardiogram or Transthoracic 
Echocardiogram has NOT been completed 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)  

This is a request for Myocardial Perfusion 
Imaging (Nuclear Cardiology Study).; This 
case was created via RadMD.; Agree; New 
symptoms of chest pain, shortness of 
breath, or PVCs (Premature Ventricular 
Contractions) best describes the reason for 
ordering this study; The symptoms began 
or changed within the last year; Other 
cardiac stress testing such as Exercise 
Treadmill, Myocardial Perfusion Imaging, 
Stress Echocardiogram or Transthoracic 
Echocardiogram has NOT been completed 150 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)  

This is a request for Myocardial Perfusion 
Imaging (Nuclear Cardiology Study).; This 
case was created via RadMD.; Agree; Other 
cardiac stress testing such as Exercise 
Treadmill, Myocardial Perfusion Imaging, 
or Stress Echocardiogram has NOT been 
completed; New symptoms of chest pain, 
shortness of breath, or PVCs (Premature 
Ventricular Contractions) best describes 
the reason for ordering this study; The 
symptoms began or changed within the 
last year 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)  

This is a request for Myocardial Perfusion 
Imaging (Nuclear Cardiology Study).; This 
case was created via RadMD.; Agree; Other 
cardiac stress testing was completed More 
than 6 months ago; Changing symptoms of 
chest pain, shortness of breath, or PVCs 
(Premature Ventricular Contractions) best 
describes the reason for ordering this 
study; The symptoms began or changed 
More than 1 year ago; Other cardiac stress 
testing such as Exercise Treadmill, 
Myocardial Perfusion Imaging, Stress 
Echocardiogram or Transthoracic 
Echocardiogram has been completed 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)  

This is a request for Myocardial Perfusion 
Imaging (Nuclear Cardiology Study).; This 
case was created via RadMD.; Agree; Other 
cardiac stress testing was completed More 
than 6 months ago; Changing symptoms of 
chest pain, shortness of breath, or PVCs 
(Premature Ventricular Contractions) best 
describes the reason for ordering this 
study; The symptoms began or changed 
within the last year; Other cardiac stress 
testing such as Exercise Treadmill, 
Myocardial Perfusion Imaging, Stress 
Echocardiogram or Transthoracic 
Echocardiogram has been completed 6 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)  

This is a request for Myocardial Perfusion 
Imaging (Nuclear Cardiology Study).; This 
case was created via RadMD.; Agree; Other 
cardiac stress testing was completed More 
than 6 months ago; New symptoms of 
chest pain, shortness of breath, or PVCs 
(Premature Ventricular Contractions) best 
describes the reason for ordering this 
study; The symptoms began or changed 
More than 1 year ago; Other cardiac stress 
testing such as Exercise Treadmill, 
Myocardial Perfusion Imaging, Stress 
Echocardiogram or Transthoracic 
Echocardiogram has been completed 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)  

This is a request for Myocardial Perfusion 
Imaging (Nuclear Cardiology Study).; This 
case was created via RadMD.; Agree; Other 
cardiac stress testing was completed More 
than 6 months ago; New symptoms of 
chest pain, shortness of breath, or PVCs 
(Premature Ventricular Contractions) best 
describes the reason for ordering this 
study; The symptoms began or changed 
within the last year; Other cardiac stress 
testing such as Exercise Treadmill, 
Myocardial Perfusion Imaging, Stress 
Echocardiogram or Transthoracic 
Echocardiogram has been completed 8 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)  

Unknown; This is a request for Myocardial 
Perfusion Imaging (Nuclear Cardiology 
Study).; The patient has not had other 
testing done to evaluate new or changing 
symptoms.; The study is not requested for 
pre op evaluation, cardiac mass, CHF, 
septal defects, or valve disorders.; There 
are new or changing cardiac symptoms 
including atypical chest pain (angina) 
and/or shortness of breath.; There is 
known coronary artery disease, history of 
heart attack (MI), coronary bypass surgery, 
coronary angioplasty or stent.; The 
member has known or suspected coronary 
artery disease.; The BMI is 30 to 39 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)  

unknown; This study is being ordered for 
something other than: known trauma or 
injury, metastatic disease, a neurological 
disorder, inflammatory or infectious 
disease, congenital anomaly, or vascular 
disease.; 9/10/20201; It is not known if 
there has been any treatment or 
conservative therapy.; CP and SOB; One of 
the studies being ordered is NOT a Breast 
MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, PET 
Scan, or Unlisted CT/MRI.; The ordering 
MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)  

Unknown; This study is being ordered for 
something other than: known trauma or 
injury, metastatic disease, a neurological 
disorder, inflammatory or infectious 
disease, congenital anomaly, or vascular 
disease.; Unknown; There has not been 
any treatment or conservative therapy.; 
Chest pressure and pain, Lightheadedness, 
fatigue; One of the studies being ordered is 
NOT a Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, 
MRS, PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; The 
ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)  

worsening chest pain; This is a request for 
Myocardial Perfusion Imaging (Nuclear 
Cardiology Study).; Another test besides a 
Nuclear Cardiology Study, CCTA or Stress 
Echocardiogram has been completed to 
evaluate new or changing symptoms.; The 
study is requested for congestive heart 
failure.; There are new or changing cardiac 
symptoms including atypical chest pain 
(angina) and/or shortness of breath.; There 
is known coronary artery disease, history 
of heart attack (MI), coronary bypass 
surgery, coronary angioplasty or stent.; 
The member has known or suspected 
coronary artery disease. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

78472 Cardiac blood pool imaging, 
gated equilibrium; planar, single study 
at rest or stress (exercise and/or 
pharmacologic), wall motion study plus 
ejection fraction, with or without 
additional quantitative processing  

This is a request for a MUGA scan.; This 
study is being ordered for Congestive 
Heart Failure.; The patient has recently 
been diagnosed with and/or treated for 
congestive heart failure.; The patient has 
not had a previous MUGA scan.; The 
patient is presenting new cardiac signs or 
symptoms.; The patient had a recent MI.; 
Patient has shortness of breath, leg 
pain/swelling and fatigue, pt has a syncope 
episode 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

78472 Cardiac blood pool imaging, 
gated equilibrium; planar, single study 
at rest or stress (exercise and/or 
pharmacologic), wall motion study plus 
ejection fraction, with or without 
additional quantitative processing  

This is a request for a MUGA scan.; This 
study is being ordered for Suspected 
Cardiomyopathy/ Myocarditis.; The patient 
has recently been diagnosed with and/or 
treated for congestive heart failure.; The 
patient has not had a previous MUGA 
scan.; The patient is presenting new 
cardiac signs or symptoms.; It is not known 
if the patient had a recent MI.; There are 
not documented clinical findings consistent 
with a valve disease.; There are 
documented clinical findings consistent 
with hypertension.; PALPITATIONS 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography   1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

; This a request for an echocardiogram.; 
This is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for another reason; This study is 
being ordered for evaluation of abnormal 
symptoms, physical exam findings, or 
diagnostic studies (chest x‐ray or EKG) 
indicative of heart disease.; This is for the 
initial evaluation of abnormal symptoms, 
physical exam findings, or diagnostic 
studies (chest x‐ray or EKG) indicatvie of 
heart disease.; The patient has shortness of 
breath; Shortness of breath is not related 
to any of the listed indications. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

; This a request for an echocardiogram.; 
This is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for another reason; This study is 
being ordered for evaluation of cardiac 
arrhythmias; This study is NOT being 
requested for the initial evaluation of 
frequent or sustained atrial or ventricular 
cardiac arrhythmias. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

; This a request for an echocardiogram.; 
This is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for Evaluation of Cardiac Valves.; 
This is an annual re‐evaluation of artificial 
heart valves.; It has NOT been at least 12 
months since the last echocardiogram was 
performed.; It is unknown if the patient is 
experiencing new or changing symptoms 
related heart valves. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

; This study is being ordered for something 
other than: known trauma or injury, 
metastatic disease, a neurological disorder, 
inflammatory or infectious disease, 
congenital anomaly, or vascular disease.; ; 
It is not known if there has been any 
treatment or conservative therapy.; 
bradycardia, doe, hypertension, bigeminy; 
One of the studies being ordered is NOT a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; The 
ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

; This study is being ordered for something 
other than: known trauma or injury, 
metastatic disease, a neurological disorder, 
inflammatory or infectious disease, 
congenital anomaly, or vascular disease.; ; 
There has been treatment or conservative 
therapy.; ; ; One of the studies being 
ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

; This study is being ordered for something 
other than: known trauma or injury, 
metastatic disease, a neurological disorder, 
inflammatory or infectious disease, 
congenital anomaly, or vascular disease.; ; 
There has not been any treatment or 
conservative therapy.; ; One of the studies 
being ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

; This study is being ordered for Vascular 
Disease.; 10/15/21; There has not been 
any treatment or conservative therapy.; 
chest pain dispnia; One of the studies 
being ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

Abnormal Heart Sounds; This a request for 
an echocardiogram.; This is a request for a 
Transthoracic Echocardiogram.; This study 
is being ordered for another reason; This 
study is being ordered for evaluation of 
abnormal symptoms, physical exam 
findings, or diagnostic studies (chest x‐ray 
or EKG) indicative of heart disease.; This 
request is NOT for initial evaluation of a 
murmur.; This is NOT a request for follow 
up of a known murmur.; This is for the 
initial evaluation of abnormal symptoms, 
physical exam findings, or diagnostic 
studies (chest x‐ray or EKG) indicatvie of 
heart disease.; The patient has abnormal 
heart sounds 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

Arrhythmia; This a request for an 
echocardiogram.; This is a request for a 
Transthoracic Echocardiogram.; This study 
is being ordered for another reason; This 
study is being ordered for evaluation of 
abnormal symptoms, physical exam 
findings, or diagnostic studies (chest x‐ray 
or EKG) indicative of heart disease.; There 
has NOT been a change in clinical status 
since the last echocardiogram.; This is not 
for the initial evaluation of abnormal 
symptoms, physical exam findings, or 
diagnostic studies (chest x‐ray or EKG) 
indicatvie of heart disease. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

Assess surgical risk prior to TAVR 
procedure; This study is being ordered for 
Vascular Disease.; 10/25/2021; There has 
not been any treatment or conservative 
therapy.; history of CAD, severe aortic 
stenosis with EF of 55%; One of the studies 
being ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

continued dizziness, disorientation, loss of 
consciousness, memory loss; This study is 
being ordered for trauma or injury.; 
10/6/2021; There has been treatment or 
conservative therapy.; Head injury from 
soccor, light headed, dizziness; Head 
closed, strict precautions and advised to 
follow up; One of the studies being 
ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

DR wants to see patient every 3 months for 
scheduled follow‐up visits due to heart 
transplant.; This a request for an 
echocardiogram.; This is a request for a 
Transthoracic Echocardiogram.; This study 
is being ordered for Evaluation of 
Congenital Heart Defect.; This is fora 
routine follow up of congenital heart 
disease.; It is unknown if there been a 
change in clinical status since the last 
echocardiogram.; It has NOT been at least 
24 months since the last echocardiogram 
was performed. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

Enter answer here ‐ or Type In Unknown If 
No Info Given.  This study is being ordered 
for something other than: known trauma 
or injury, metastatic disease, a neurological 
disorder, inflammatory or infectious 
disease, congenital anomaly, or vascular 
disease.;  Enter date of initial onset here ‐ 
or Type In Unknown If No Info Given  It is 
not known if there has been any treatment 
or conservative therapy.;  Describe primary 
symptoms here ‐ or Type In Unknown If No 
Info Given  One of the studies being 
ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

Enter answer here ‐ or Type In Unknown If 
No Info Given.  This study is being ordered 
for something other than: known trauma 
or injury, metastatic disease, a neurological 
disorder, inflammatory or infectious 
disease, congenital anomaly, or vascular 
disease.; 08/21/21; There has not been any 
treatment or conservative therapy.; SOB 
on exertion,; One of the studies being 
ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

Enter answer here ‐ or Type In Unknown If 
No Info Given.  This study is being ordered 
for something other than: known trauma 
or injury, metastatic disease, a neurological 
disorder, inflammatory or infectious 
disease, congenital anomaly, or vascular 
disease.; 10/13/2021; There has not been 
any treatment or conservative therapy.; 
Chest pain, shortness of breath, decrease 
activity; One of the studies being ordered 
is NOT a Breast MRI, CT Colonoscopy, 
EBCT, MRS, PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; 
The ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

Fetal Echo cardiogram;Pregnancy 
complicated by fetal cardiovascular 
abnormality on the fetus; This a request for 
an echocardiogram.; This is a request for a 
Transthoracic Echocardiogram.; This study 
is being ordered for another reason; This 
study is being ordered for evaluation of 
abnormal symptoms, physical exam 
findings, or diagnostic studies (chest x‐ray 
or EKG) indicative of heart disease.; It is 
unknown if this request is for initial 
evaluation of a murmur.; This is NOT a 
request for follow up of a known murmur.; 
This is for the initial evaluation of abnormal 
symptoms, physical exam findings, or 
diagnostic studies (chest x‐ray or EKG) 
indicatvie of heart disease.; The patient has 
abnormal heart sounds 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

Follow up visit on patient with repaired 
tetralogy of Fallot with absent pulmonary 
valve and known history of DiGeorge 
syndrome with a 22q.11 deletion.; This a 
request for an echocardiogram.; This is a 
request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for Evaluation of Congenital Heart 
Defect.; This is fora routine follow up of 
congenital heart disease.; There has NOT 
been a change in clinical status since the 
last echocardiogram.; It has NOT been at 
least 24 months since the last 
echocardiogram was performed. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

Heavy smoker25 pks per yearcough; This 
study is being ordered for Vascular 
Disease.; Aug 2021; There has been 
treatment or conservative therapy.; BP is 
high; inhaler worsing DOE SOP and DOE 
with mild activity; One of the studies being 
ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

Hypoplastic left heart syndrome; This a 
request for an echocardiogram.; This is a 
request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for Evaluation of Congenital Heart 
Defect.; This is fora routine follow up of 
congenital heart disease.; There has NOT 
been a change in clinical status since the 
last echocardiogram.; It has NOT been at 
least 24 months since the last 
echocardiogram was performed. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

Mr Whiteside is a 64 year old male with a 
past medical history of Htn and hx of NSVT 
on holter monitor, who is a new patient 
here for a cardiac evaluation.  He wore a 
holter monitor in 11/2020 and it showed 
one 9 beat run of V‐Tach @ 170 bpm.  He is 
here ; This study is being ordered for 
something other than: known trauma or 
injury, metastatic disease, a neurological 
disorder, inflammatory or infectious 
disease, congenital anomaly, or vascular 
disease.; 11/2020; There has been 
treatment or conservative therapy.; CHEST 
PAIN; SHORTNESS OF BREATH; 
PALPITATIONS; FATIGUE; Holter Monitor in 
11/2020 showed one 9 beat run of V‐Tach 
@ 170 bpm.; One of the studies being 
ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

Mr. Butler is a 44 year old male with a PMH 
of HTN, hyperlipidemia, and DM who is 
here as a new pt for a cardiac evaluation. 
Patient reports having left sided chest pain 
that feels like his chest is tight occurring 
when he is exerting himself lasting unti; 
This study is being ordered for Vascular 
Disease.; NO DATE GIVEN; There has not 
been any treatment or conservative 
therapy.; Patient reports having left sided 
chest pain that feels like his chest is tight 
occurring when he is exerting himself 
lasting until he stops and rests. Patient 
reports having exertional shortness of 
breath and fatigue. Patient reports having 
a history of ; One of the studies being 
ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

Mr. Hampton is a 54 year old male with a 
PMH of HTN and CHF who is here as a new 
pt. Patient reports having worsening 
shortness of breath and fatigue for the 
past 4 months. Patient states that he 
becomes short of breath and tired with any 
minimal exertion; This study is being 
ordered for something other than: known 
trauma or injury, metastatic disease, a 
neurological disorder, inflammatory or 
infectious disease, congenital anomaly, or 
vascular disease.; for the past 4 months; 
There has not been any treatment or 
conservative therapy.; shortness of breath 
and fatigue;left sided chest pain when he 
exerts as well that is only relieved with 
rest;he becomes dizzy with coughing and 
with position changes but denies syncope. 
Patient has left lower ext edema that is 
relieved with rest and ele; One of the 
studies being ordered is NOT a Breast MRI, 
CT Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

palpitations, tachycardia, FHx of premature 
CAD; This a request for an 
echocardiogram.; This is a request for a 
Transthoracic Echocardiogram.; This study 
is being ordered for another reason; This 
study is being ordered for evaluation of 
abnormal symptoms, physical exam 
findings, or diagnostic studies (chest x‐ray 
or EKG) indicative of heart disease.; This is 
for the initial evaluation of abnormal 
symptoms, physical exam findings, or 
diagnostic studies (chest x‐ray or EKG) 
indicatvie of heart disease.; The patient has 
shortness of breath; Shortness of breath is 
not related to any of the listed indications. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

patient is having palpitations, abnormal 
EKG, history of hypertension, need to 
evaluate wall motion; This a request for an 
echocardiogram.; This is a request for a 
Transthoracic Echocardiogram.; This study 
is being ordered for Evaluation of Left 
Ventricular Function.; The patient does not 
have a history of a recent heart attack or 
hypertensive heart disease. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

Pierre Robin syndrome with tracheostomy, 
cleft palate, supracardiac total anomalous 
pulmonary venous return‐status post 
repair 9/12/17, status post gastrostomy, 
signification developmental delay; This a 
request for an echocardiogram.; This is a 
request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for Evaluation of Congenital Heart 
Defect.; This is fora routine follow up of 
congenital heart disease.; There has NOT 
been a change in clinical status since the 
last echocardiogram.; It has NOT been at 
least 24 months since the last 
echocardiogram was performed. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

Pt is having shortness of breath on exertion 
as well as chest pain. Pt also has family 
history of CAD &amp; CABG; This study is 
being ordered for something other than: 
known trauma or injury, metastatic 
disease, a neurological disorder, 
inflammatory or infectious disease, 
congenital anomaly, or vascular disease.; 
Unknown; It is not known if there has been 
any treatment or conservative therapy.; 
Dyspnea on Exertion;Exertional Chest Pain; 
One of the studies being ordered is NOT a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; The 
ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

Recommend proceeding with myocardial 
perfusion imaging study using 
pharmacological stimulation given patient's 
severe dyspnea on mild exertion, cannot 
ambulate on a treadmill. Rule out 
underlying ischemia. Two‐dimensional 
echocardiographic Doppler study t; This 
study is being ordered for Congenital 
Anomaly.; 06/03/2021; There has been 
treatment or conservative therapy.; chest 
pain, dyspnea; continued current 
medication regimen; One of the studies 
being ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

requested exams are required prior to 
performing TMVR; This study is being 
ordered for Vascular Disease.; Around 
2015; There has not been any treatment or 
conservative therapy.; shortness of breath; 
One of the studies being ordered is NOT a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; The 
ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

Routine visit for congenital heart disease 
for AV canal repair via two‐patch technique 
in 2007, mild right and left AV valve 
insufficiency. Annual echo.; This a request 
for an echocardiogram.; This is a request 
for a Transthoracic Echocardiogram.; This 
study is being ordered for Evaluation of 
Congenital Heart Defect.; This is fora 
routine follow up of congenital heart 
disease.; There has NOT been a change in 
clinical status since the last 
echocardiogram.; It has NOT been at least 
24 months since the last echocardiogram 
was performed. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

Rule out coronary artery disease and 
possible arrhythmia; This study is being 
ordered for something other than: known 
trauma or injury, metastatic disease, a 
neurological disorder, inflammatory or 
infectious disease, congenital anomaly, or 
vascular disease.; Unknown; There has not 
been any treatment or conservative 
therapy.; Chest pain, increased heart rate, 
dizziness, hypertension, palpitations, sob; 
One of the studies being ordered is NOT a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; The 
ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

shortness of breath, chest pain ‐ radiation 
to left arm, palpitations, dizziness; This a 
request for an echocardiogram.; This is a 
request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for another reason; This study is 
being ordered for evaluation of abnormal 
symptoms, physical exam findings, or 
diagnostic studies (chest x‐ray or EKG) 
indicative of heart disease.; The patient 
does not have a history of a recent heart 
attack or hypertensive heart disease.; This 
is for the initial evaluation of abnormal 
symptoms, physical exam findings, or 
diagnostic studies (chest x‐ray or EKG) 
indicatvie of heart disease.; The patient has 
shortness of breath; Known or suspected 
left ventricular disease. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

SOB and orthopnea ongoing for 6 months, 
heaviness in her lower chest which is non‐
radiating, no associated symptoms and no 
known aggravating or relieving factors.  No 
extremity swelling typically gets worse in 
of the day and better in the mornings.  
Patie; This a request for an 
echocardiogram.; This is a request for a 
Transthoracic Echocardiogram.; This study 
is being ordered for another reason; This 
study is being ordered for evaluation of 
abnormal symptoms, physical exam 
findings, or diagnostic studies (chest x‐ray 
or EKG) indicative of heart disease.; The 
patient does not have a history of a recent 
heart attack or hypertensive heart 
disease.; This is for the initial evaluation of 
abnormal symptoms, physical exam 
findings, or diagnostic studies (chest x‐ray 
or EKG) indicatvie of heart disease.; The 
patient has shortness of breath; Known or 
suspected left ventricular disease. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

Supracardiac, obstructed. S/p repair at 
UCLA in June 2013. Pulmonary vein 
anastomosis transcatheter balloon dilation 
at one month of age at UCLA; This a 
request for an echocardiogram.; This is a 
request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for Evaluation of Congenital Heart 
Defect.; This is fora routine follow up of 
congenital heart disease.; There has NOT 
been a change in clinical status since the 
last echocardiogram.; It has NOT been at 
least 24 months since the last 
echocardiogram was performed. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; The member is 3 or 
younger. 2 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; The member is 11 or 
older.; This study is being ordered for 
evaluation of congestive heart failure (CHF) 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; The member is 15 or 
older.; The ordering provider's specialty is 
Cardiology; This study is being ordered as a 
post operative evaluation. 8 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; The member is 15 or 
older.; The ordering provider's specialty is 
Cardiology; This study is being ordered for 
an infection of the heart. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; The member is 15 or 
older.; The ordering provider's specialty is 
Cardiology; This study is being ordered for 
Chest pain of suspected cardiac etiology ; 
Other testing such as Exercise Treadmill 
Testing, Myocardial Perfusion Imaging, or 
Stress Echocardiogram has been completed 
in the past 6 weeks; Results of other 
testing completed failed to confirm chest 
pain was of cardiac origin 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; The member is 15 or 
older.; The ordering provider's specialty is 
Cardiology; This study is being ordered for 
Chest pain of suspected cardiac etiology ; 
Other testing such as Exercise Treadmill 
Testing, Myocardial Perfusion Imaging, or 
Stress Echocardiogram has NOT been 
completed in the past 6 weeks; This 
procedure is NOT being ordered along with 
other cardiac testing, such as Exercise 
Treadmill Testing, Myocardial Perfusion 
Imaging, or Stress Echocardiogram 23 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; The member is 15 or 
older.; The ordering provider's specialty is 
Cardiology; This study is being ordered for 
evaluation related to chemotherapy (initial 
evaluation or follow‐up). 10 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; The member is 15 or 
older.; The ordering provider's specialty is 
Cardiology; This study is being ordered for 
none of the above or don't know.; This 
study is being ordered for evaluation of an 
abnormal heart rhythm. 15 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; The member is 15 or 
older.; The ordering provider's specialty is 
Cardiology; This study is being ordered for 
none of the above or don't know.; This 
study is being ordered for evaluation of 
congenital heart disease. 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; The member is 15 or 
older.; The ordering provider's specialty is 
Cardiology; This study is being ordered for 
none of the above or don't know.; This 
study is being ordered for evaluation of 
possible or known pulmonary 
hypertension. 11 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; The member is 15 or 
older.; The ordering provider's specialty is 
Cardiology; This study is being ordered for 
none of the above or don't know.; This 
study is being ordered for evaluation of the 
aorta or major veins arteries related to the 
heart. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; The member is 15 or 
older.; The ordering provider's specialty is 
Cardiology; This study is being ordered for 
none of the above or don't know.; This 
study is being ordered for pre‐operative 
evaluation. 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; The member is 15 or 
older.; The ordering provider's specialty is 
NOT Cardiac Surgery, Cardiology, Thoracic 
Surgery, Hematologist/Oncologist or 
Rheumatology; This study is being ordered 
for Chest pain of suspected cardiac 
etiology ; Other testing such as Exercise 
Treadmill Testing, Myocardial Perfusion 
Imaging, or Stress Echocardiogram has NOT 
been completed in the past 6 weeks; This 
procedure is NOT being ordered along with 
other cardiac testing, such as Exercise 
Treadmill Testing, Myocardial Perfusion 
Imaging, or Stress Echocardiogram 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; The member is 15 or 
older.; This study is being ordered for a 
history of heart valve disease.; Mild 
stenosis or mild regurgitation of the mitral 
or aortic valve is present; This is NOT a 
initial evaluation after aortic or mitral valve 
surgery.; It has been less than 1, 2 or 3 
years since the last Transthoracic 
Echocardiogram (TTE) was completed; 
There are new symptoms suggesting 
worsening of heart valve disease 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; The member is 15 or 
older.; This study is being ordered for a 
history of heart valve disease.; Moderate 
stenosis or moderate regurgitation of the 
mitral or aortic valve is present; This is an 
initial evaluation after aortic or mitral valve 
surgery.; It has been less than 1 year since 
the last Transthoracic Echocardiogram 
(TTE) was completed; There are new 
symptoms suggesting worsening of heart 
valve disease 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; The member is 15 or 
older.; This study is being ordered for a 
history of heart valve disease.; Moderate 
stenosis or moderate regurgitation of the 
mitral or aortic valve is present; This is NOT 
a initial evaluation after aortic or mitral 
valve surgery.; It has been less than 1 year 
since the last Transthoracic 
Echocardiogram (TTE) was completed; 
There are new symptoms suggesting 
worsening of heart valve disease 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; The member is 15 or 
older.; This study is being ordered for a 
history of heart valve disease.; Severe 
stenosis or severe regurgitation of the 
mitral or aortic valve is present; This is NOT 
a initial evaluation after aortic or mitral 
valve surgery.; It has been less than 1, 2 or 
3 years since the last Transthoracic 
Echocardiogram (TTE) was completed; 
There are new symptoms suggesting 
worsening of heart valve disease 2 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; The member is 15 or 
older.; This study is being ordered for 
Chest pain of suspected cardiac etiology ; 
Other testing such as Exercise Treadmill 
Testing, Myocardial Perfusion Imaging, or 
Stress Echocardiogram has been completed 
in the past 6 weeks; Results of other 
testing completed confirm chest pain was 
of cardiac origin 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; The member is 15 or 
older.; This study is being ordered for 
Chest pain of suspected cardiac etiology ; 
Other testing such as Exercise Treadmill 
Testing, Myocardial Perfusion Imaging, or 
Stress Echocardiogram has NOT been 
completed in the past 6 weeks; This 
procedure is being ordered along with 
other cardiac testing, such as Exercise 
Treadmill Testing, Myocardial Perfusion 
Imaging, or Stress Echocardiogram 4 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; The member is 15 or 
older.; This study is being ordered for 
evaluation of congestive heart failure (CHF) 15 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; The member is 15 or 
older.; This study is being ordered for 
evaluation of the heart's response to high 
blood pressure.; It is unknown if there are 
there new symptoms suggesting worsening 
of heart valve disease 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; The member is 15 or 
older.; This study is being ordered for 
evaluation of the heart's response to high 
blood pressure.; There are new symptoms 
suggesting worsening of heart valve 
disease 7 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; The member is 15 or 
older.; This study is being ordered for 
evaluation of the heart's response to high 
blood pressure.; There are NO new 
symptoms suggesting worsening of heart 
valve disease 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; The member is 15 or 
older.; This study is being ordered for 
Follow‐up to a prior test; EKG has been 
completed; The EKG was considered 
abnormal; The abnormality was Non 
Specific EKG Changes 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; The member is 15 or 
older.; This study is being ordered for 
Follow‐up to a prior test; EKG has been 
completed; The EKG was considered 
abnormal; The abnormality was not listed 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; The member is 15 or 
older.; This study is being ordered for 
Follow‐up to a prior test; EKG has been 
completed; The EKG was considered 
abnormal; The abnormality was Rhythm 
abnormalities 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; The member is 15 or 
older.; This study is being ordered for 
Follow‐up to a prior test; Myocardial 
Perfusion Imaging has been completed 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; The member is 15 or 
older.; This study is being ordered for 
Follow‐up to a prior test; Something other 
than Myocardial Perfusion Imaging, 
Exercise Treadmill Testing, Stress 
Echocardiography, or EKG has been 
completed 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; The member is 15 or 
older.; This study is being ordered for none 
of the above or don't know.; The murmur is 
described as grade 3/6 or greater; There 
are clinical symptoms supporting a 
suspicion of structural heart disease; This a 
request for the initial evaluation ; The 
study is being ordered for Evaluation of a 
Murmur 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; The member is 15 or 
older.; This study is being ordered for none 
of the above or don't know.; The ordering 
provider's specialty is NOT Rheumatology.; 
This study is being ordered for none of the 
above or don't know.; The member has 
NOT tested positive for Coronavirus (Covid 
19) 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; The member is 15 or 
older.; This study is being ordered for none 
of the above or don't know.; This study is 
being ordered for symptoms of a heart 
problem 6 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; The member is between 
4 and 14 years old.; This request is being 
ordered by a Cardiologist.; Other than 
listed above best describes my reason for 
ordering this study.; This is NOT an initial 
evaluation of a patient not seen in this 
office before. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for another reason; The reason for 
ordering this study is unknown. 9 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for another reason; This study is 
being ordered for evaluation of abnormal 
symptoms, physical exam findings, or 
diagnostic studies (chest x‐ray or EKG) 
indicative of heart disease.; The patient 
does not have a history of a recent heart 
attack or hypertensive heart disease.; This 
is for the initial evaluation of abnormal 
symptoms, physical exam findings, or 
diagnostic studies (chest x‐ray or EKG) 
indicatvie of heart disease.; The patient has 
shortness of breath; Known or suspected 
left ventricular disease. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for another reason; This study is 
being ordered for evaluation of abnormal 
symptoms, physical exam findings, or 
diagnostic studies (chest x‐ray or EKG) 
indicative of heart disease.; The patient has 
a history of hypertensive heart disease.; 
There is a change in the patient’s cardiac 
symptoms.; This is for the initial evaluation 
of abnormal symptoms, physical exam 
findings, or diagnostic studies (chest x‐ray 
or EKG) indicatvie of heart disease.; The 
patient has high blood pressure 4 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for another reason; This study is 
being ordered for evaluation of abnormal 
symptoms, physical exam findings, or 
diagnostic studies (chest x‐ray or EKG) 
indicative of heart disease.; The patient has 
a history of hypertensive heart disease.; 
There is a change in the patient’s cardiac 
symptoms.; This is for the initial evaluation 
of abnormal symptoms, physical exam 
findings, or diagnostic studies (chest x‐ray 
or EKG) indicatvie of heart disease.; The 
patient has shortness of breath; Known or 
suspected left ventricular disease. 5 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for another reason; This study is 
being ordered for evaluation of abnormal 
symptoms, physical exam findings, or 
diagnostic studies (chest x‐ray or EKG) 
indicative of heart disease.; There has been 
a change in clinical status since the last 
echocardiogram.; It is unknown if this is for 
the initial evaluation of abnormal 
symptoms, physical exam findings, or 
diagnostic studies (chest x‐ray or EKG) 
indicatvie of heart disease. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for another reason; This study is 
being ordered for evaluation of abnormal 
symptoms, physical exam findings, or 
diagnostic studies (chest x‐ray or EKG) 
indicative of heart disease.; There has been 
a change in clinical status since the last 
echocardiogram.; This is not for the initial 
evaluation of abnormal symptoms, physical 
exam findings, or diagnostic studies (chest 
x‐ray or EKG) indicatvie of heart disease. 6 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for another reason; This study is 
being ordered for evaluation of abnormal 
symptoms, physical exam findings, or 
diagnostic studies (chest x‐ray or EKG) 
indicative of heart disease.; There has NOT 
been a change in clinical status since the 
last echocardiogram.; This is not for the 
initial evaluation of abnormal symptoms, 
physical exam findings, or diagnostic 
studies (chest x‐ray or EKG) indicatvie of 
heart disease. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for another reason; This study is 
being ordered for evaluation of abnormal 
symptoms, physical exam findings, or 
diagnostic studies (chest x‐ray or EKG) 
indicative of heart disease.; This is an 
annual review of known valve disease.; 
This is for the initial evaluation of abnormal 
symptoms, physical exam findings, or 
diagnostic studies (chest x‐ray or EKG) 
indicatvie of heart disease.; The patient has 
shortness of breath; It has been 12 ‐ 23 
months or more since the last 
echocardiogram.; Known or suspected 
valve disease. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for another reason; This study is 
being ordered for evaluation of abnormal 
symptoms, physical exam findings, or 
diagnostic studies (chest x‐ray or EKG) 
indicative of heart disease.; This is an 
evaluation of new or changing symptoms 
of valve disease.; This is for the initial 
evaluation of abnormal symptoms, physical 
exam findings, or diagnostic studies (chest 
x‐ray or EKG) indicatvie of heart disease.; 
The patient has shortness of breath; 
Known or suspected valve disease. 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for another reason; This study is 
being ordered for evaluation of abnormal 
symptoms, physical exam findings, or 
diagnostic studies (chest x‐ray or EKG) 
indicative of heart disease.; This is an initial 
evaluation of suspected valve disease.; This 
is for the initial evaluation of abnormal 
symptoms, physical exam findings, or 
diagnostic studies (chest x‐ray or EKG) 
indicatvie of heart disease.; The patient has 
shortness of breath; Known or suspected 
valve disease. 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for another reason; This study is 
being ordered for evaluation of abnormal 
symptoms, physical exam findings, or 
diagnostic studies (chest x‐ray or EKG) 
indicative of heart disease.; This is for the 
initial evaluation of abnormal symptoms, 
physical exam findings, or diagnostic 
studies (chest x‐ray or EKG) indicatvie of 
heart disease.; The abnormal symptom, 
condition or evaluation is not known or 
unlisted above. 4 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for another reason; This study is 
being ordered for evaluation of abnormal 
symptoms, physical exam findings, or 
diagnostic studies (chest x‐ray or EKG) 
indicative of heart disease.; This is for the 
initial evaluation of abnormal symptoms, 
physical exam findings, or diagnostic 
studies (chest x‐ray or EKG) indicatvie of 
heart disease.; The patient has shortness of 
breath; Known or suspected pulmonary 
hypertension 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for another reason; This study is 
being ordered for evaluation of abnormal 
symptoms, physical exam findings, or 
diagnostic studies (chest x‐ray or EKG) 
indicative of heart disease.; This is for the 
initial evaluation of abnormal symptoms, 
physical exam findings, or diagnostic 
studies (chest x‐ray or EKG) indicatvie of 
heart disease.; The patient has shortness of 
breath; Shortness of breath is not related 
to any of the listed indications. 13 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for another reason; This study is 
being ordered for evaluation of abnormal 
symptoms, physical exam findings, or 
diagnostic studies (chest x‐ray or EKG) 
indicative of heart disease.; This is for the 
initial evaluation of abnormal symptoms, 
physical exam findings, or diagnostic 
studies (chest x‐ray or EKG) indicatvie of 
heart disease.; This study is being 
requested for the initial evaluation of 
frequent or sustained atrial or ventricular 
cardiac arrhythmias.; The patient has an 
abnormal EKG 26 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for another reason; This study is 
being ordered for evaluation of abnormal 
symptoms, physical exam findings, or 
diagnostic studies (chest x‐ray or EKG) 
indicative of heart disease.; This is for the 
initial evaluation of abnormal symptoms, 
physical exam findings, or diagnostic 
studies (chest x‐ray or EKG) indicatvie of 
heart disease.; This study is NOT being 
requested for the initial evaluation of 
frequent or sustained atrial or ventricular 
cardiac arrhythmias.; The patient has an 
abnormal EKG 3 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for another reason; This study is 
being ordered for evaluation of abnormal 
symptoms, physical exam findings, or 
diagnostic studies (chest x‐ray or EKG) 
indicative of heart disease.; This is for the 
initial evaluation of heart failure.; This is 
for the initial evaluation of abnormal 
symptoms, physical exam findings, or 
diagnostic studies (chest x‐ray or EKG) 
indicatvie of heart disease.; The patient has 
shortness of breath; Known or suspected 
Congestive Heart Failure. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for another reason; This study is 
being ordered for evaluation of abnormal 
symptoms, physical exam findings, or 
diagnostic studies (chest x‐ray or EKG) 
indicative of heart disease.; This request is 
for initial evaluation of a murmur.; The 
murmur is grade III (3) or greater.; This is 
for the initial evaluation of abnormal 
symptoms, physical exam findings, or 
diagnostic studies (chest x‐ray or EKG) 
indicatvie of heart disease.; The patient has 
abnormal heart sounds 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for another reason; This study is 
being ordered for evaluation of abnormal 
symptoms, physical exam findings, or 
diagnostic studies (chest x‐ray or EKG) 
indicative of heart disease.; This request is 
NOT for initial evaluation of a murmur.; 
This is NOT a request for follow up of a 
known murmur.; This is for the initial 
evaluation of abnormal symptoms, physical 
exam findings, or diagnostic studies (chest 
x‐ray or EKG) indicatvie of heart disease.; 
The patient has abnormal heart sounds 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for another reason; This study is 
being ordered for evaluation of cardiac 
arrhythmias; It is unknown if this study is 
being requested for the initial evaluation of 
frequent or sustained atrial or ventricular 
cardiac arrhythmias. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for another reason; This study is 
being ordered for evaluation of cardiac 
arrhythmias; This study is being requested 
for the initial evaluation of frequent or 
sustained atrial or ventricular cardiac 
arrhythmias. 39 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for another reason; This study is 
being ordered for evaluation of Marfan's 
syndrome.; This is for the initial evaluation 
of Marfan’s Syndrome. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for Evaluation of Cardiac 
Embolism. 4 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for Evaluation of Cardiac Murmur.; 
There has been a change in clinical status 
since the last echocardiogram.; This 
request is for initial evaluation of a 
murmur.; It is unknown if the murmur is 
grade III (3) or greater.; There are NOT 
clinical symptoms supporting a suspicion of 
structural heart disease.; This is a request 
for follow up of a known murmur. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for Evaluation of Cardiac Murmur.; 
There has been a change in clinical status 
since the last echocardiogram.; This 
request is NOT for initial evaluation of a 
murmur.; This is a request for follow up of 
a known murmur. 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for Evaluation of Cardiac Murmur.; 
There has NOT been a change in clinical 
status since the last echocardiogram.; This 
request is NOT for initial evaluation of a 
murmur.; This is a request for follow up of 
a known murmur. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for Evaluation of Cardiac Murmur.; 
This request is for initial evaluation of a 
murmur.; It is unknown if the murmur is 
grade III (3) or greater.; It is unknown if 
there is clinical symptoms supporting a 
suspicion of structural heart disease.; It is 
unknown if this is a request for follow up of 
a known murmur. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for Evaluation of Cardiac Murmur.; 
This request is for initial evaluation of a 
murmur.; It is unknown if the murmur is 
grade III (3) or greater.; It is unknown if 
there is clinical symptoms supporting a 
suspicion of structural heart disease.; This 
is NOT a request for follow up of a known 
murmur. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for Evaluation of Cardiac Murmur.; 
This request is for initial evaluation of a 
murmur.; It is unknown if the murmur is 
grade III (3) or greater.; There are clinical 
symptoms supporting a suspicion of 
structural heart disease. 32 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for Evaluation of Cardiac Murmur.; 
This request is for initial evaluation of a 
murmur.; The murmur is grade III (3) or 
greater. 8 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for Evaluation of Cardiac Murmur.; 
This request is for initial evaluation of a 
murmur.; The murmur is NOT grade III (3) 
or greater.; There are clinical symptoms 
supporting a suspicion of structural heart 
disease. 5 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for Evaluation of Cardiac Valves.; It 
is unknown what type of cardiac valve 
conditions apply to this patient. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for Evaluation of Cardiac Valves.; 
The patient has suspected prolapsed mitral 
valve. 4 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for Evaluation of Cardiac Valves.; 
This is an annual re‐evaluation of artificial 
heart valves.; It has been at least 12 
months since the last echocardiogram was 
performed. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for Evaluation of Cardiac Valves.; 
This is an annual review of known valve 
disease.; It has been 4‐6 months since the 
last echocardiogram. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for Evaluation of Cardiac Valves.; 
This is an annual review of known valve 
disease.; It has been 12 ‐ 23 months or 
more since the last echocardiogram. 5 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for Evaluation of Cardiac Valves.; 
This is an annual review of known valve 
disease.; It has been 24 months or more 
since the last echocardiogram. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for Evaluation of Cardiac Valves.; 
This is an evaluation of new or changing 
symptoms of valve disease. 68 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for Evaluation of Cardiac Valves.; 
This is an initial evaluation of suspected 
valve disease. 51 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for Evaluation of Congenital Heart 
Defect.; This is for evaluation of change of 
clinical status. 5 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for Evaluation of Congenital Heart 
Defect.; This is for initial diagnosis of 
congenital heart disease. 5 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for Evaluation of Congenital Heart 
Defect.; This is fora routine follow up of 
congenital heart disease.; It has been at 
least 24 months since the last 
echocardiogram was performed. 8 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for Evaluation of Congenital Heart 
Defect.; This is fora routine follow up of 
congenital heart disease.; There has NOT 
been a change in clinical status since the 
last echocardiogram.; It has NOT been at 
least 24 months since the last 
echocardiogram was performed. 5 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for Evaluation of Heart Failure; 
There has been a change in clinical status 
since the last echocardiogram.; This is NOT 
for the initial evaluation of heart failure. 25 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for Evaluation of Heart Failure; 
There has NOT been a change in clinical 
status since the last echocardiogram.; This 
is NOT for the initial evaluation of heart 
failure. 4 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for Evaluation of Heart Failure; 
This is for the initial evaluation of heart 
failure. 164 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for Evaluation of Left Ventricular 
Function.; It is unknown if the patient has a 
history of a recent heart attack or 
hypertensive heart disease. 11 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for Evaluation of Left Ventricular 
Function.; The patient does not have a 
history of a recent heart attack or 
hypertensive heart disease. 38 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for Evaluation of Left Ventricular 
Function.; The patient has a history of a 
recent myocardial infarction (heart attack). 8 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for Evaluation of Left Ventricular 
Function.; The patient has a history of 
hypertensive heart disease.; There is a 
change in the patient’s cardiac symptoms. 115 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for Evaluation of Left Ventricular 
Function.; The patient has a history of 
hypertensive heart disease.; There is NOT a 
change in the patient’s cardiac symptoms.; 
It has NOT been at least 24 months since 
the last echocardiogram was performed. 5 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for Evaluation of Pulmonary 
Hypertension. 257 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; Atrial fibrillation and/or 
atrial flutter best describes the reason for 
ordering this study.; The atrial fibrillation 
and/or atrial flutter is pre‐existing. 10 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; Atrial fibrillation and/or 
atrial flutter best describes the reason for 
ordering this study.; The atrial fibrillation 
and/or atrial flutter is unknown. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; Don't know or Other 
than listed above best describes the reason 
for ordering this study. 34 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; Don't know or Other 
than listed above best describes your 
reason for ordering this study 21 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; New or changing 
symptoms of chest pain, shortness of 
breath, or PVCs (Premature Ventricular 
Contractions) best describes the reason for 
ordering this study.; The onset or change in 
symptoms 6 months or less ago.; Other 
cardiac stress testing such as Exercise 
Treadmill, Myocardial Perfusion Imaging, 
or Stress Echocardiogram has been 
completed; Other cardiac stress testing 
was completed 6 months or less ago 9 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; New or changing 
symptoms of chest pain, shortness of 
breath, or PVCs (Premature Ventricular 
Contractions) best describes the reason for 
ordering this study.; The onset or change in 
symptoms is unknown 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; Pre‐existing murmur best 
describes the reason for ordering this 
study.; There is known valvular heart 
disease.; The patient's valvular heart 
disease is mild. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; The atrial fibrillation 
and/or atrial flutter is pre‐existing.; Atrial 
fibrillation and/or atrial flutter best 
describes the reason for ordering this 
study. 12 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; The atrial fibrillation 
and/or atrial flutter is pre‐existing.; Atrial 
fibrillation and/or atrial flutter best 
describes your reason for ordering this 
study 8 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; The onset or change in 
symptoms 6 months or less ago.; It is 
unknown if Other cardiac stress testing 
such as Exercise Treadmill, Myocardial 
Perfusion Imaging, or Stress 
Echocardiogram has been completed; New 
or changing symptoms of chest pain, 
shortness of breath, or PVCs (Premature 
Ventricular Contractions) best describes 
the reason for ordering this study. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; The onset or change in 
symptoms 6 months or less ago.; It is 
unknown if Other cardiac stress testing 
such as Exercise Treadmill, Myocardial 
Perfusion Imaging, or Stress 
Echocardiogram has been completed; New 
or changing symptoms of chest pain, 
shortness of breath, or PVCs (Premature 
Ventricular Contractions) best describes 
your reason for ordering this study 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; The onset or change in 
symptoms 6 months or less ago.; Other 
cardiac stress testing such as Exercise 
Treadmill, Myocardial Perfusion Imaging, 
or Stress Echocardiogram has been 
completed; Other cardiac stress testing 
was completed 6 months or less ago; New 
or changing symptoms of chest pain, 
shortness of breath, or PVCs (Premature 
Ventricular Contractions) best describes 
the reason for ordering this study. 2 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; The onset or change in 
symptoms 6 months or less ago.; Other 
cardiac stress testing such as Exercise 
Treadmill, Myocardial Perfusion Imaging, 
or Stress Echocardiogram has been 
completed; Other cardiac stress testing 
was completed 6 months or less ago; New 
or changing symptoms of chest pain, 
shortness of breath, or PVCs (Premature 
Ventricular Contractions) best describes 
your reason for ordering this study 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; The onset or change in 
symptoms is unknown; New or changing 
symptoms of chest pain, shortness of 
breath, or PVCs (Premature Ventricular 
Contractions) best describes the reason for 
ordering this study. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; There is known valvular 
heart disease.; The patient's valvular heart 
disease is unknown.; Pre‐existing murmur 
best describes the reason for ordering this 
study. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This case was created via 
BBI.; Atrial fibrillation and/or atrial flutter 
best describes the reason for ordering this 
study.; The atrial fibrillation and/or atrial 
flutter is new onset. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This case was created via 
BBI.; Follow up for pulmonary hypertension 
and/or congestive heart failure best 
describes the reason for ordering this 
study 4 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This case was created via 
BBI.; New or changing symptoms of chest 
pain, shortness of breath, or PVCs 
(Premature Ventricular Contractions) best 
describes the reason for ordering this 
study.; The onset or change in symptoms 6 
months or less ago.; Other cardiac stress 
testing such as Exercise Treadmill, 
Myocardial Perfusion Imaging, or Stress 
Echocardiogram has NOT been completed 5 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This case was created via 
BBI.; The atrial fibrillation and/or atrial 
flutter is new onset.; Atrial fibrillation 
and/or atrial flutter best describes the 
reason for ordering this study. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This case was created via 
BBI.; The onset or change in symptoms 6 
months or less ago.; Other cardiac stress 
testing such as Exercise Treadmill, 
Myocardial Perfusion Imaging, or Stress 
Echocardiogram has NOT been completed; 
New or changing symptoms of chest pain, 
shortness of breath, or PVCs (Premature 
Ventricular Contractions) best describes 
the reason for ordering this study. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This case was created via 
BBI.; The onset or change in symptoms 6 
months or less ago.; Other cardiac stress 
testing such as Exercise Treadmill, 
Myocardial Perfusion Imaging, or Stress 
Echocardiogram has NOT been completed; 
New or changing symptoms of chest pain, 
shortness of breath, or PVCs (Premature 
Ventricular Contractions) best describes 
your reason for ordering this study 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This case was created via 
BBI.; The onset or change in symptoms was 
more than 6 months ago.;; Other cardiac 
stress testing such as Exercise Treadmill, 
Myocardial Perfusion Imaging, or Stress 
Echocardiogram has been completed; 
Other cardiac stress testing was completed 
More than 6 months ago; New or changing 
symptoms of chest pain, shortness of 
breath, or PVCs (Premature Ventricular 
Contractions) best describes the reason for 
ordering this study. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This case was created via 
RadMD.; Agree; Atrial fibrillation and/or 
atrial flutter best describes the reason for 
ordering this study.; The atrial fibrillation 
and/or atrial flutter is new onset. 13 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This case was created via 
RadMD.; Agree; Follow up for pulmonary 
hypertension and/or congestive heart 
failure best describes the reason for 
ordering this study 38 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This case was created via 
RadMD.; Agree; New onset murmur best 
describes the reason for ordering this 
study; It is not known if there is known 
valvular heart disease. 3 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This case was created via 
RadMD.; Agree; New onset murmur best 
describes the reason for ordering this 
study; There is no known valvular heart 
disease. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This case was created via 
RadMD.; Agree; New or changing 
symptoms of chest pain, shortness of 
breath, or PVCs (Premature Ventricular 
Contractions) best describes the reason for 
ordering this study.; The onset or change in 
symptoms 6 months or less ago.; Other 
cardiac stress testing such as Exercise 
Treadmill, Myocardial Perfusion Imaging, 
or Stress Echocardiogram has been 
completed; Other cardiac stress testing 
was completed More than 6 months ago 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This case was created via 
RadMD.; Agree; New or changing 
symptoms of chest pain, shortness of 
breath, or PVCs (Premature Ventricular 
Contractions) best describes the reason for 
ordering this study.; The onset or change in 
symptoms 6 months or less ago.; Other 
cardiac stress testing such as Exercise 
Treadmill, Myocardial Perfusion Imaging, 
or Stress Echocardiogram has NOT been 
completed 127 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This case was created via 
RadMD.; Agree; New or changing 
symptoms of chest pain, shortness of 
breath, or PVCs (Premature Ventricular 
Contractions) best describes the reason for 
ordering this study.; The onset or change in 
symptoms was 1 year or more ago; Other 
cardiac stress testing such as Exercise 
Treadmill, Myocardial Perfusion Imaging, 
or Stress Echocardiogram has been 
completed; Other cardiac stress testing 
was completed More than 6 months ago 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This case was created via 
RadMD.; Agree; New or changing 
symptoms of chest pain, shortness of 
breath, or PVCs (Premature Ventricular 
Contractions) best describes the reason for 
ordering this study.; The onset or change in 
symptoms was 1 year or more ago; Other 
cardiac stress testing such as Exercise 
Treadmill, Myocardial Perfusion Imaging, 
or Stress Echocardiogram has NOT been 
completed 2 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This case was created via 
RadMD.; Agree; New or changing 
symptoms of chest pain, shortness of 
breath, or PVCs (Premature Ventricular 
Contractions) best describes the reason for 
ordering this study.; The onset or change in 
symptoms was more than 6 months ago.;; 
Other cardiac stress testing such as 
Exercise Treadmill, Myocardial Perfusion 
Imaging, or Stress Echocardiogram has NOT 
been completed 37 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This case was created via 
RadMD.; Agree; Pre‐existing murmur best 
describes the reason for ordering this 
study.; There is known valvular heart 
disease.; A Transthoracic Echocardiogram 
has not been completed.; The patient's 
valvular heart disease is moderate to 
severe. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This case was created via 
RadMD.; Agree; Pre‐existing murmur best 
describes the reason for ordering this 
study.; There is known valvular heart 
disease.; The last Transthoracic 
Echocardiogram was more than 6 months 
ago.; The patient's valvular heart disease is 
moderate to severe. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This case was created via 
RadMD.; Agree; The atrial fibrillation 
and/or atrial flutter is new onset.; Atrial 
fibrillation and/or atrial flutter best 
describes the reason for ordering this 
study. 6 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This case was created via 
RadMD.; Agree; The atrial fibrillation 
and/or atrial flutter is new onset.; Atrial 
fibrillation and/or atrial flutter best 
describes your reason for ordering this 
study 6 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This case was created via 
RadMD.; Agree; The onset or change in 
symptoms 6 months or less ago.; Other 
cardiac stress testing such as Exercise 
Treadmill, Myocardial Perfusion Imaging, 
or Stress Echocardiogram has been 
completed; Other cardiac stress testing 
was completed More than 6 months ago; 
New or changing symptoms of chest pain, 
shortness of breath, or PVCs (Premature 
Ventricular Contractions) best describes 
the reason for ordering this study. 3 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This case was created via 
RadMD.; Agree; The onset or change in 
symptoms 6 months or less ago.; Other 
cardiac stress testing such as Exercise 
Treadmill, Myocardial Perfusion Imaging, 
or Stress Echocardiogram has been 
completed; Other cardiac stress testing 
was completed More than 6 months ago; 
New or changing symptoms of chest pain, 
shortness of breath, or PVCs (Premature 
Ventricular Contractions) best describes 
your reason for ordering this study 7 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This case was created via 
RadMD.; Agree; The onset or change in 
symptoms 6 months or less ago.; Other 
cardiac stress testing such as Exercise 
Treadmill, Myocardial Perfusion Imaging, 
or Stress Echocardiogram has NOT been 
completed; New or changing symptoms of 
chest pain, shortness of breath, or PVCs 
(Premature Ventricular Contractions) best 
describes the reason for ordering this 
study. 137 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This case was created via 
RadMD.; Agree; The onset or change in 
symptoms 6 months or less ago.; Other 
cardiac stress testing such as Exercise 
Treadmill, Myocardial Perfusion Imaging, 
or Stress Echocardiogram has NOT been 
completed; New or changing symptoms of 
chest pain, shortness of breath, or PVCs 
(Premature Ventricular Contractions) best 
describes your reason for ordering this 
study 89 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This case was created via 
RadMD.; Agree; The onset or change in 
symptoms was 1 year or more ago; Other 
cardiac stress testing such as Exercise 
Treadmill, Myocardial Perfusion Imaging, 
or Stress Echocardiogram has NOT been 
completed; New or changing symptoms of 
chest pain, shortness of breath, or PVCs 
(Premature Ventricular Contractions) best 
describes the reason for ordering this 
study. 5 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This case was created via 
RadMD.; Agree; The onset or change in 
symptoms was 1 year or more ago; Other 
cardiac stress testing such as Exercise 
Treadmill, Myocardial Perfusion Imaging, 
or Stress Echocardiogram has NOT been 
completed; New or changing symptoms of 
chest pain, shortness of breath, or PVCs 
(Premature Ventricular Contractions) best 
describes your reason for ordering this 
study 4 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This case was created via 
RadMD.; Agree; The onset or change in 
symptoms was more than 6 months ago.;; 
Other cardiac stress testing such as 
Exercise Treadmill, Myocardial Perfusion 
Imaging, or Stress Echocardiogram has 
been completed; Other cardiac stress 
testing was completed More than 6 
months ago; New or changing symptoms of 
chest pain, shortness of breath, or PVCs 
(Premature Ventricular Contractions) best 
describes the reason for ordering this 
study. 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This case was created via 
RadMD.; Agree; The onset or change in 
symptoms was more than 6 months ago.;; 
Other cardiac stress testing such as 
Exercise Treadmill, Myocardial Perfusion 
Imaging, or Stress Echocardiogram has NOT 
been completed; New or changing 
symptoms of chest pain, shortness of 
breath, or PVCs (Premature Ventricular 
Contractions) best describes the reason for 
ordering this study. 13 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This case was created via 
RadMD.; Agree; The onset or change in 
symptoms was more than 6 months ago.;; 
Other cardiac stress testing such as 
Exercise Treadmill, Myocardial Perfusion 
Imaging, or Stress Echocardiogram has NOT 
been completed; New or changing 
symptoms of chest pain, shortness of 
breath, or PVCs (Premature Ventricular 
Contractions) best describes your reason 
for ordering this study 5 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This case was created via 
RadMD.; Agree; There is known valvular 
heart disease.; A Transthoracic 
Echocardiogram has not been completed.; 
The patient's valvular heart disease is 
moderate to severe.; Pre existing 
murmurbest describes your reason for 
ordering this study 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This case was created via 
RadMD.; Agree; There is known valvular 
heart disease.; New onset murmur best 
describes the reason for ordering this 
study 5 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This case was created via 
RadMD.; Agree; There is known valvular 
heart disease.; New onset murmur best 
describes your reason for ordering this 
study 6 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This case was created via 
RadMD.; Agree; There is known valvular 
heart disease.; The last Transthoracic 
Echocardiogram was more than 6 months 
ago.; The patient's valvular heart disease is 
moderate to severe.; Pre‐existing murmur 
best describes the reason for ordering this 
study. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This case was created via 
RadMD.; Agree; There is no known valvular 
heart disease.; New onset murmur best 
describes the reason for ordering this 
study 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This case was created via 
RadMD.; Agree; There is no known valvular 
heart disease.; New onset murmur best 
describes your reason for ordering this 
study 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This case was created via 
RadMD.; Cannot agree/affirm; New or 
changing symptoms of chest pain, 
shortness of breath, or PVCs (Premature 
Ventricular Contractions) best describes 
the reason for ordering this study.; The 
onset or change in symptoms 6 months or 
less ago.; Other cardiac stress testing such 
as Exercise Treadmill, Myocardial Perfusion 
Imaging, or Stress Echocardiogram has NOT 
been completed 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This case was created via 
RadMD.; Cannot agree/affirm; The onset 
or change in symptoms 6 months or less 
ago.; Other cardiac stress testing such as 
Exercise Treadmill, Myocardial Perfusion 
Imaging, or Stress Echocardiogram has NOT 
been completed; New or changing 
symptoms of chest pain, shortness of 
breath, or PVCs (Premature Ventricular 
Contractions) best describes your reason 
for ordering this study 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This study is being ordered for something 
other than: known trauma or injury, 
metastatic disease, a neurological disorder, 
inflammatory or infectious disease, 
congenital anomaly, or vascular disease.; 
11/10/21; There has not been any 
treatment or conservative therapy.; Pt. has 
recurrent chest pain, palpation and trace 
mitral regurgitation.; One of the studies 
being ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

unknown; This study is being ordered for 
something other than: known trauma or 
injury, metastatic disease, a neurological 
disorder, inflammatory or infectious 
disease, congenital anomaly, or vascular 
disease.; 10‐5‐21; There has been 
treatment or conservative therapy.; 
palpation and SOB; Holter monitor, EKG; 
One of the studies being ordered is NOT a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; The 
ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

93312 Echocardiography, 
transesophageal, real‐time with image 
documentation (2D) (with or without M‐
mode recording); including probe 
placement, image acquisition, 
interpretation and report  

; This a request for an echocardiogram.; 
This is a request for a Transesophageal 
Echocardiogram.; This study is NOT for 
suspected acute aortic pathology, pre‐op 
of mitral valve regurgitation, infective 
endocarditis, left atrial thrombus, 
radiofrequency ablation procedure, fever 
with intracardiac devise or completed NON 
diagnostic TTE.; The patient is 18 years of 
age or older. 3 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

93312 Echocardiography, 
transesophageal, real‐time with image 
documentation (2D) (with or without M‐
mode recording); including probe 
placement, image acquisition, 
interpretation and report  

Enter answer here ‐ or Type In Unknown If 
No Info Given.  This a request for an 
echocardiogram.; This is a request for a 
Transesophageal Echocardiogram.; This 
study is NOT for suspected acute aortic 
pathology, pre‐op of mitral valve 
regurgitation, infective endocarditis, left 
atrial thrombus, radiofrequency ablation 
procedure, fever with intracardiac devise 
or completed NON diagnostic TTE.; The 
patient is 18 years of age or older. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

93312 Echocardiography, 
transesophageal, real‐time with image 
documentation (2D) (with or without M‐
mode recording); including probe 
placement, image acquisition, 
interpretation and report  

Ms. Ester is a pleasant 34 year old female 
with past medical history of CVA Sept. 30, 
2021 w/ partial vision loss, with 
hospitalization at St. Bernard's hospital in 
Jonesboro, HTN, HLD and former tobacco 
abuse. She presents today for follow up. 
She wore a; This a request for an 
echocardiogram.; This is a request for a 
Transesophageal Echocardiogram.; This 
study is NOT for suspected acute aortic 
pathology, pre‐op of mitral valve 
regurgitation, infective endocarditis, left 
atrial thrombus, radiofrequency ablation 
procedure, fever with intracardiac devise 
or completed NON diagnostic TTE.; The 
patient is 18 years of age or older. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

93312 Echocardiography, 
transesophageal, real‐time with image 
documentation (2D) (with or without M‐
mode recording); including probe 
placement, image acquisition, 
interpretation and report  

none; This a request for an 
echocardiogram.; This is a request for a 
Transesophageal Echocardiogram.; This 
study is NOT for suspected acute aortic 
pathology, pre‐op of mitral valve 
regurgitation, infective endocarditis, left 
atrial thrombus, radiofrequency ablation 
procedure, fever with intracardiac devise 
or completed NON diagnostic TTE.; The 
patient is 18 years of age or older. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

93312 Echocardiography, 
transesophageal, real‐time with image 
documentation (2D) (with or without M‐
mode recording); including probe 
placement, image acquisition, 
interpretation and report  

palpitations symptomatic atrial 
contractions; This a request for an 
echocardiogram.; This is a request for a 
Transesophageal Echocardiogram.; This 
study is NOT for suspected acute aortic 
pathology, pre‐op of mitral valve 
regurgitation, infective endocarditis, left 
atrial thrombus, radiofrequency ablation 
procedure, fever with intracardiac devise 
or completed NON diagnostic TTE.; The 
patient is 18 years of age or older. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

93312 Echocardiography, 
transesophageal, real‐time with image 
documentation (2D) (with or without M‐
mode recording); including probe 
placement, image acquisition, 
interpretation and report  

Patient is having worsening symtomes; This 
a request for an echocardiogram.; This is a 
request for a Transesophageal 
Echocardiogram.; This study is NOT for 
suspected acute aortic pathology, pre‐op 
of mitral valve regurgitation, infective 
endocarditis, left atrial thrombus, 
radiofrequency ablation procedure, fever 
with intracardiac devise or completed NON 
diagnostic TTE.; The patient is 18 years of 
age or older. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

93312 Echocardiography, 
transesophageal, real‐time with image 
documentation (2D) (with or without M‐
mode recording); including probe 
placement, image acquisition, 
interpretation and report  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transesophageal 
Echocardiogram.; This study is being 
requested after a completed NON 
diagnostic transthoracic echocardiogram.; 
The patient is 18 years of age or older. 9 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

93312 Echocardiography, 
transesophageal, real‐time with image 
documentation (2D) (with or without M‐
mode recording); including probe 
placement, image acquisition, 
interpretation and report  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transesophageal 
Echocardiogram.; This study is being 
requested for diagnosis and management 
of infective endocarditis.; The patient is 18 
years of age or older. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

93312 Echocardiography, 
transesophageal, real‐time with image 
documentation (2D) (with or without M‐
mode recording); including probe 
placement, image acquisition, 
interpretation and report  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transesophageal 
Echocardiogram.; This study is being 
requested for evaluation of atrial 
fibrillation or flutter to determine the 
presence or absence of left atrial thrombus 
or evaluate for radiofrequency ablation 
procedure.; The patient is 18 years of age 
or older. 44 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

93312 Echocardiography, 
transesophageal, real‐time with image 
documentation (2D) (with or without M‐
mode recording); including probe 
placement, image acquisition, 
interpretation and report  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transesophageal 
Echocardiogram.; This study is being 
requested for evaluation of persistent 
fever in a patient with any intracardiac 
devise (artifical valve, pacemaker, ASD 
closure device etc).; The patient is 18 years 
of age or older. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

93312 Echocardiography, 
transesophageal, real‐time with image 
documentation (2D) (with or without M‐
mode recording); including probe 
placement, image acquisition, 
interpretation and report  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transesophageal 
Echocardiogram.; This study is being 
requested for evaluation of suspected 
acute aortic pathology such as aneurysm or 
dissection.; The patient is 18 years of age 
or older. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

93312 Echocardiography, 
transesophageal, real‐time with image 
documentation (2D) (with or without M‐
mode recording); including probe 
placement, image acquisition, 
interpretation and report  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transesophageal 
Echocardiogram.; This study is being 
requested for pre‐operative evaulation of 
mitral valve regurgitation; The patient is 18 
years of age or older. 9 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

93350 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, during rest and 
cardiovascular stress test using 
treadmill, bicycle exercise and/or 
pharmacologically induced stress, with 
interpretation and report;  

This is a request for a Stress 
Echocardiogram.; Assessment of risk for a 
patient without symptoms or history of 
ischemic/coronary artery disease best 
describes the patients clinical presentation. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

93350 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, during rest and 
cardiovascular stress test using 
treadmill, bicycle exercise and/or 
pharmacologically induced stress, with 
interpretation and report;  

This is a request for a Stress 
Echocardiogram.; New symptoms 
suspicious of cardiac ischemia or coronary 
artery disease best describes the patients 
clinical presentation.; The patient has None 
of the above physical limitations 21 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

93350 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, during rest and 
cardiovascular stress test using 
treadmill, bicycle exercise and/or 
pharmacologically induced stress, with 
interpretation and report;  

This is a request for a Stress 
Echocardiogram.; New symptoms 
suspicious of cardiac ischemia or coronary 
artery disease best describes the patients 
clinical presentation.; This case was 
created via BBI.; The ordering MDs 
specialty is Cardiology; Ambulates using 
assistive device such as crutches, cane, 
walker, or wheelchair 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

93350 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, during rest and 
cardiovascular stress test using 
treadmill, bicycle exercise and/or 
pharmacologically induced stress, with 
interpretation and report;  

This is a request for a Stress 
Echocardiogram.; New symptoms 
suspicious of cardiac ischemia or coronary 
artery disease best describes the patients 
clinical presentation.; This case was 
created via RadMD.; Agree; The ordering 
MDs specialty is Cardiology; Ambulates 
using assistive device such as crutches, 
cane, walker, or wheelchair 5 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

93350 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, during rest and 
cardiovascular stress test using 
treadmill, bicycle exercise and/or 
pharmacologically induced stress, with 
interpretation and report;  

This is a request for a Stress 
Echocardiogram.; New, worsening, or 
changing cardiac symptoms with a previous 
history of ischemic/ coronary artery 
disease best describes the patients clinical 
presentation.; This is a Medicare member.; 
This case was created via BBI.; The patient 
has new or worsening symptoms not 
medically controlled ; The ordering MDs 
specialty is Cardiology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

93350 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, during rest and 
cardiovascular stress test using 
treadmill, bicycle exercise and/or 
pharmacologically induced stress, with 
interpretation and report;  

This is a request for a Stress 
Echocardiogram.; New, worsening, or 
changing cardiac symptoms with a previous 
history of ischemic/ coronary artery 
disease best describes the patients clinical 
presentation.; This is a Medicare member.; 
This case was created via RadMD.; The 
patient has known hemodynamically 
significant Coronary Artery Disease (CAD) 
(known coronary lesion of greater than 
70%); Agree; The ordering MDs specialty is 
Cardiology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

93350 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, during rest and 
cardiovascular stress test using 
treadmill, bicycle exercise and/or 
pharmacologically induced stress, with 
interpretation and report;  

This is a request for a Stress 
Echocardiogram.; New, worsening, or 
changing cardiac symptoms with a previous 
history of ischemic/ coronary artery 
disease best describes the patients clinical 
presentation.; This is a Medicare member.; 
This case was created via RadMD.; The 
patient has new or worsening symptoms 
not medically controlled ; Agree; The 
ordering MDs specialty is Cardiology 26 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

93350 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, during rest and 
cardiovascular stress test using 
treadmill, bicycle exercise and/or 
pharmacologically induced stress, with 
interpretation and report;  

This is a request for a Stress 
Echocardiogram.; New, worsening, or 
changing cardiac symptoms with a previous 
history of ischemic/ coronary artery 
disease best describes the patients clinical 
presentation.; This is NOT a Medicare 
member.; The patient has None of the 
above 7 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

93350 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, during rest and 
cardiovascular stress test using 
treadmill, bicycle exercise and/or 
pharmacologically induced stress, with 
interpretation and report;  

This is a request for a Stress 
Echocardiogram.; New, worsening, or 
changing cardiac symptoms with a previous 
history of ischemic/ coronary artery 
disease best describes the patients clinical 
presentation.; This is NOT a Medicare 
member.; This case was created via 
RadMD.; The patient has a Body Mass 
Index (BMI) greater than 40; Agree; The 
ordering MDs specialty is Cardiology; The 
last Stress Echocardiogram or Myocardial 
Perfusion Imaging procedure was 
performed greater than 12 months 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

93350 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, during rest and 
cardiovascular stress test using 
treadmill, bicycle exercise and/or 
pharmacologically induced stress, with 
interpretation and report;  

This is a request for a Stress 
Echocardiogram.; New, worsening, or 
changing cardiac symptoms with a previous 
history of ischemic/ coronary artery 
disease best describes the patients clinical 
presentation.; This is NOT a Medicare 
member.; This case was created via 
RadMD.; The patient has a history of 
Coronary Artery Bypass Surgery (CABG); 
Agree; The ordering MDs specialty is 
Cardiology; The last Stress Echocardiogram 
or Myocardial Perfusion Imaging procedure 
was performed greater than 12 months 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

93350 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, during rest and 
cardiovascular stress test using 
treadmill, bicycle exercise and/or 
pharmacologically induced stress, with 
interpretation and report;  

This is a request for a Stress 
Echocardiogram.; New, worsening, or 
changing cardiac symptoms with a previous 
history of ischemic/ coronary artery 
disease best describes the patients clinical 
presentation.; This is NOT a Medicare 
member.; This case was created via 
RadMD.; The patient has a known left 
bundle branch block as documented on an 
EKG and has been interpreted by a 
Cardiologist; Agree; The ordering MDs 
specialty is Cardiology; The last Stress 
Echocardiogram or Myocardial Perfusion 
Imaging procedure was performed greater 
than 12 months 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

93350 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, during rest and 
cardiovascular stress test using 
treadmill, bicycle exercise and/or 
pharmacologically induced stress, with 
interpretation and report;  

This is a request for a Stress 
Echocardiogram.; None of the listed 
reasons for the study were selected; It is 
not known if the member has known or 
suspected coronary artery disease. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

93350 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, during rest and 
cardiovascular stress test using 
treadmill, bicycle exercise and/or 
pharmacologically induced stress, with 
interpretation and report;  

This is a request for a Stress 
Echocardiogram.; None of the listed 
reasons for the study were selected; The 
member does not have known or 
suspected coronary artery disease 3 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

93350 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, during rest and 
cardiovascular stress test using 
treadmill, bicycle exercise and/or 
pharmacologically induced stress, with 
interpretation and report;  

This is a request for a Stress 
Echocardiogram.; Other than listed above 
best describes the patients clinical 
presentation. 5 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

93350 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, during rest and 
cardiovascular stress test using 
treadmill, bicycle exercise and/or 
pharmacologically induced stress, with 
interpretation and report;  

This is a request for a Stress 
Echocardiogram.; Routine follow up of 
patient with previous history of ischemic/ 
coronary artery disease without new or 
changing symptoms best describes the 
patients clinical presentation. 5 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

93350 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, during rest and 
cardiovascular stress test using 
treadmill, bicycle exercise and/or 
pharmacologically induced stress, with 
interpretation and report;  

This is a request for a Stress 
Echocardiogram.; The patient had cardiac 
testing including Stress Echocardiogram, 
Nuclear Cardiology (SPECT/MPI), Coronary 
CT angiography (CCTA) or Cardiac 
Catheterization in the last 2 years.; The 
patient is experiencing new or changing 
cardiac symptoms.; The member has 
known or suspected coronary artery 
disease. 18 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

93350 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, during rest and 
cardiovascular stress test using 
treadmill, bicycle exercise and/or 
pharmacologically induced stress, with 
interpretation and report;  

This is a request for a Stress 
Echocardiogram.; The patient has NOT had 
cardiac testing including Stress 
Echocardiogram, Nuclear Cardiology 
(SPECT/MPI), Coronary CT angiography 
(CCTA) or Cardiac Catheterization in the 
last 2 years.; The member has known or 
suspected coronary artery disease. 166 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

93350 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, during rest and 
cardiovascular stress test using 
treadmill, bicycle exercise and/or 
pharmacologically induced stress, with 
interpretation and report;  

This is a request for a Stress 
Echocardiogram.; To evaluate a suspected 
cardiac mass.; The member does not have 
known or suspected coronary artery 
disease 9 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

93350 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, during rest and 
cardiovascular stress test using 
treadmill, bicycle exercise and/or 
pharmacologically induced stress, with 
interpretation and report;  

This is a request for a Stress 
Echocardiogram.; To evaluate the heart 
prior to non‐cardiac surgery.; The member 
does not have known or suspected 
coronary artery disease 2 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

93350 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, during rest and 
cardiovascular stress test using 
treadmill, bicycle exercise and/or 
pharmacologically induced stress, with 
interpretation and report;  

This study is being ordered for something 
other than: known trauma or injury, 
metastatic disease, a neurological disorder, 
inflammatory or infectious disease, 
congenital anomaly, or vascular disease.; 
12/1/21; There has not been any 
treatment or conservative therapy.; chest 
pain and hypertension; One of the studies 
being ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is not in options 
listed; 11/24/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; Lower 
Leg selected as the specific body part; 
Lower Leg selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Lower Leg request: ; Enter 
name of tool here Enter score here Three 
or more visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; Two Body Parts selected; 
Requestor is not a fax; None of the above 
best describes the patient presentation; 
Lower Extremity/Hip was selected as the 
first body type/region; Lower 
Extremity/Hip selected as the second body 
type/region; Body Part for first pass is 
Lower Leg; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

70450 Computed tomography, head or 
brain; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a brain/head CT.; The 
patient has a chronic headache, longer 
than one month; Headache best describes 
the reason that I have requested this test. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

70450 Computed tomography, head or 
brain; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a brain/head CT.; This 
is NOT a Medicare member.; Known or 
suspected TIA (stroke) with documented 
new or changing neurologic signs and or 
symptoms best describes the reason that I 
have requested this test. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

70496 Computed tomographic 
angiography, head, with contrast 
material(s), including noncontrast 
images, if performed, and image 
postprocessing

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Patient has POTS. Erler Danlos syndrome: 
We will proceed with vascular screening 
with CTA head and neck, chest abdomen 
pelvis.  Echo reviewed.  Normal LV 
function, mild MR.; This study is being 
ordered for Vascular Disease.; 09/16/2021; 
There has been treatment or conservative 
therapy.; tachycardia and chest pain; 
Medication therapy; One of the studies 
being ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

70496 Computed tomographic 
angiography, head, with contrast 
material(s), including noncontrast 
images, if performed, and image 
postprocessing

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Yes, this is a request for CT Angiography of 
the brain. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

70498 Computed tomographic 
angiography, neck, with contrast 
material(s), including noncontrast 
images, if performed, and image 
postprocessing

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Patient has POTS. Erler Danlos syndrome: 
We will proceed with vascular screening 
with CTA head and neck, chest abdomen 
pelvis.  Echo reviewed.  Normal LV 
function, mild MR.; This study is being 
ordered for Vascular Disease.; 09/16/2021; 
There has been treatment or conservative 
therapy.; tachycardia and chest pain; 
Medication therapy; One of the studies 
being ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

70498 Computed tomographic 
angiography, neck, with contrast 
material(s), including noncontrast 
images, if performed, and image 
postprocessing

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Yes, this is a request for CT Angiography of 
the Neck. 4 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This request is for a Brain MRI; None of the 
above best describes the reason that I have 
requested this test.; None of the above 
best describes the reason that I have 
requested this test.; None of the above 
best describes the reason that I have 
requested this test. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Abnormal imaging test describes the 
reason for this request.; This is a request 
for a Chest CT.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Chest pain describes the reason for this 
request.; An abnormal finding on physical 
examination led to the suspicion of 
infection.; This is a request for a Chest CT.; 
This study is being requested for known or 
suspected infection (pneumonia, abscess, 
empyema).; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

71275 Computed tomographic 
angiography, chest (noncoronary), with 
contrast material(s), including 
noncontrast images, if performed, and 
image postprocessing

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Enter answer here ‐ or Type In Unknown If 
No Info Given.  This study is being ordered 
for Vascular Disease.; 05/2021; There has 
been treatment or conservative therapy.; 
MILD CHEST DISCOMFORT , CHEST PAIN 
PALPATATION SOB; SURGERY; One of the 
studies being ordered is NOT a Breast MRI, 
CT Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

71275 Computed tomographic 
angiography, chest (noncoronary), with 
contrast material(s), including 
noncontrast images, if performed, and 
image postprocessing

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

history of iliac artery aneurysm 15 years 
ago. Has not been reassessed.; This study is 
not requested to evaluate suspected 
pulmonary embolus.; This study will not be 
performed in conjunction with a Chest CT.; 
This study is being ordered for another 
reason besides Known or Suspected 
Congenital Abnormality, Known or 
suspected Vascular Disease.; Yes, this is a 
request for a Chest CT Angiography. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

71275 Computed tomographic 
angiography, chest (noncoronary), with 
contrast material(s), including 
noncontrast images, if performed, and 
image postprocessing

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

patient has chronic kidney disease needs a 
CTA thoracic aorta; This study is not 
requested to evaluate suspected 
pulmonary embolus.; This study will not be 
performed in conjunction with a Chest CT.; 
This study is being ordered for another 
reason besides Known or Suspected 
Congenital Abnormality, Known or 
suspected Vascular Disease.; Yes, this is a 
request for a Chest CT Angiography. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

71275 Computed tomographic 
angiography, chest (noncoronary), with 
contrast material(s), including 
noncontrast images, if performed, and 
image postprocessing

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Patient with HTN and DM referred for 
evaluation of dyspnea. For the past several 
months complains SOB, worse with 
exertion‐onset after COVID‐19; This study 
is not requested to evaluate suspected 
pulmonary embolus.; This study will not be 
performed in conjunction with a Chest CT.; 
This study is being ordered for another 
reason besides Known or Suspected 
Congenital Abnormality, Known or 
suspected Vascular Disease.; Yes, this is a 
request for a Chest CT Angiography. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

71275 Computed tomographic 
angiography, chest (noncoronary), with 
contrast material(s), including 
noncontrast images, if performed, and 
image postprocessing

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Surveillance of thoracic aortic aneurysm 
without rupture and kommerells 
diverticulum.; This study is not requested 
to evaluate suspected pulmonary 
embolus.; This study will not be performed 
in conjunction with a Chest CT.; This study 
is being ordered for Known Vascular 
Disease.; It is not known if this is a pre‐
operative evaluation, post operative 
evaluation or follow up to a previous 
angiogram or MR angiogram.; Yes, this is a 
request for a Chest CT Angiography. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

71275 Computed tomographic 
angiography, chest (noncoronary), with 
contrast material(s), including 
noncontrast images, if performed, and 
image postprocessing

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for an Abdomen CTA and 
Chest CTAordered in combination; The 
ordering MDs specialty is Cardiology; The 
patient is NOT scheduled for a TAVR 
(Transcatheter Aortic Valve Replacement) 
procedure within the next 6 weeks or it is 
unknown; The member does NOT have a 
known Thoracic and or Abdominal Aortic 
Aneurism documented by other imaging 
such as CT scan, MRI, or Transthoracic 
Echocardiography 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

71555 Magnetic resonance 
angiography, chest (excluding 
myocardium), with or without contrast 
material(s)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

; One of the studies being ordered is a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

72125 Computed tomography, cervical 
spine; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Cervical Pain; This study is not to be part of 
a Myelogram.; This is a request for a 
Cervical Spine CT; There is no reason why 
the patient cannot have a Cervical Spine 
MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for cervical spine MRI; The 
reason for ordering this test is Neurologic 
deficits; This is NOT a Medicare member.; 
The patient has Unilateral focal muscle 
wasting 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for cervical spine MRI; This 
procedure is being requested for Chronic / 
longstanding neck pain; The patient has a 
neurological deficit; This is NOT a Medicare 
member.; The patient has New symptoms 
of paresthesia evaluated by a neurologist 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for cervical spine MRI; This 
procedure is being requested for Chronic / 
longstanding neck pain; The patient has a 
new onset or changing radiculitis / 
radiculopathy 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for 
Neurological deficit(s); This is NOT a 
Medicare member.; The patient has New 
symptoms of paresthesia evaluated by a 
neurologist 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

74174 Computed tomographic 
angiography, abdomen and pelvis, with 
contrast material(s), including 
noncontrast images, if performed, and 
image postprocessing

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Enter answer here ‐ or Type In Unknown If 
No Info Given.  This study is being ordered 
for Vascular Disease.; 05/2021; There has 
been treatment or conservative therapy.; 
MILD CHEST DISCOMFORT , CHEST PAIN 
PALPATATION SOB; SURGERY; One of the 
studies being ordered is NOT a Breast MRI, 
CT Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

74174 Computed tomographic 
angiography, abdomen and pelvis, with 
contrast material(s), including 
noncontrast images, if performed, and 
image postprocessing

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for CT Angiography of the 
Abdomen and Pelvis. 3 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

74175 Computed tomographic 
angiography, abdomen, with contrast 
material(s), including noncontrast 
images, if performed, and image 
postprocessing

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for an Abdomen CTA and 
Chest CTAordered in combination; The 
ordering MDs specialty is Cardiology; The 
patient is NOT scheduled for a TAVR 
(Transcatheter Aortic Valve Replacement) 
procedure within the next 6 weeks or it is 
unknown; The member does NOT have a 
known Thoracic and or Abdominal Aortic 
Aneurism documented by other imaging 
such as CT scan, MRI, or Transthoracic 
Echocardiography 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

75557 Cardiac magnetic resonance 
imaging for morphology and function 
without contrast material;

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

; One of the studies being ordered is a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

75571 Computed tomography, heart, 
without contrast material, with 
quantitative evaluation of coronary 
calcium

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

; This is a request for a CT scan for 
evalutation of coronary calcification. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

75571 Computed tomography, heart, 
without contrast material, with 
quantitative evaluation of coronary 
calcium

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Enter answer here ‐ or Type In Unknown If 
No Info Given.  This is a request for a CT 
scan for evalutation of coronary 
calcification. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

75571 Computed tomography, heart, 
without contrast material, with 
quantitative evaluation of coronary 
calcium

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Patient has chest pain, shortness of 
breathe.; This is a request for a CT scan for 
evalutation of coronary calcification. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

75571 Computed tomography, heart, 
without contrast material, with 
quantitative evaluation of coronary 
calcium

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

She is a tobacco user and has Atrial 
fibrillation; This is a request for a CT scan 
for evalutation of coronary calcification. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

75571 Computed tomography, heart, 
without contrast material, with 
quantitative evaluation of coronary 
calcium

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

will send in clinicals; This is a request for a 
CT scan for evalutation of coronary 
calcification. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

75573 Computed tomography, heart, 
with contrast material, for evaluation of 
cardiac structure and morphology in the 
setting of congenital heart disease 
(including 3D image postprocessing, 
assessment of left ventricular [LV] 
cardiac function, right ventricular [RV] 
structure and function and evaluation of 
vascular structures, if performed)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for Heart CT Congenital 
Studies. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

75574 Computed tomographic 
angiography, heart, coronary arteries 
and bypass grafts (when present), with 
contrast material, including 3D image 
postprocessing (including evaluation of 
cardiac structure and morphology, 
assessment of cardiac function, and 
evaluation of venous structures, if 
performed)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

; This is a request for CTA Coronary 
Arteries.; The patient has had Myocardial 
Perfusion Imaging including SPECT (single 
photon Emission Computerized 
Tomography) or Thallium Scan.; The study 
is requested for congestive heart failure.; 
There are new or changing cardiac 
symptoms including atypical chest pain 
(angina) and/or shortness of breath.; There 
is known coronary artery disease, history 
of heart attack (MI), coronary bypass 
surgery, coronary angioplasty or stent.; 
The member has known or suspected 
coronary artery disease. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

75574 Computed tomographic 
angiography, heart, coronary arteries 
and bypass grafts (when present), with 
contrast material, including 3D image 
postprocessing (including evaluation of 
cardiac structure and morphology, 
assessment of cardiac function, and 
evaluation of venous structures, if 
performed)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

20‐year‐old male who presents to establish 
care.  His mother is present. He was 
referred by Dr. Kaddoura for precordial 
chest pain.  Chart review shows he was 
seen in our ED on 10/23/2021 with 
negative troponin, chest x‐ray within 
normal limits. He was pr; This is a request 
for CTA Coronary Arteries.; The patient has 
not had other testing done to evaluate new 
or changing symptoms.; The patient has 1 
or less cardiac risk factors; The study is 
requested for congestive heart failure.; 
There are new or changing cardiac 
symptoms including atypical chest pain 
(angina) and/or shortness of breath.; The 
study is requested for suspected coronary 
artery disease.; The member has known or 
suspected coronary artery disease. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

75574 Computed tomographic 
angiography, heart, coronary arteries 
and bypass grafts (when present), with 
contrast material, including 3D image 
postprocessing (including evaluation of 
cardiac structure and morphology, 
assessment of cardiac function, and 
evaluation of venous structures, if 
performed)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Chest pain; This is a request for CTA 
Coronary Arteries.; The patient has not had 
other testing done to evaluate new or 
changing symptoms.; The patient has 2 
cardiac risk factors; The study is requested 
for congestive heart failure.; There are new 
or changing cardiac symptoms including 
atypical chest pain (angina) and/or 
shortness of breath.; The study is 
requested for suspected coronary artery 
disease.; The member has known or 
suspected coronary artery disease. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

75574 Computed tomographic 
angiography, heart, coronary arteries 
and bypass grafts (when present), with 
contrast material, including 3D image 
postprocessing (including evaluation of 
cardiac structure and morphology, 
assessment of cardiac function, and 
evaluation of venous structures, if 
performed)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Enter answer here ‐ or Type In Unknown If 
No Info Given.  This is a request for CTA 
Coronary Arteries.; The patient has had a 
stress echocardiogram; The patient has 3 
or more cardiac risk factors; The study is 
not requested for pre op evaluation, 
cardiac mass, CHF, septal defects, or valve 
disorders.; The study is requested for 
suspected coronary artery disease.; The 
member has known or suspected coronary 
artery disease. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

75574 Computed tomographic 
angiography, heart, coronary arteries 
and bypass grafts (when present), with 
contrast material, including 3D image 
postprocessing (including evaluation of 
cardiac structure and morphology, 
assessment of cardiac function, and 
evaluation of venous structures, if 
performed)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

longstanding Tobacco Abuse who 
continues to smoke 1 ppd. history of 
Dyspnea on Exertion &amp; some cough 
consistent with probable COPD. Has had CP 
that radiates down left arm; This is a 
request for CTA Coronary Arteries.; A study 
not listed has be completed.; The patient 
has 3 or more cardiac risk factors; The 
study is requested for congestive heart 
failure.; The study is requested for 
suspected coronary artery disease.; The 
member has known or suspected coronary 
artery disease. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

75574 Computed tomographic 
angiography, heart, coronary arteries 
and bypass grafts (when present), with 
contrast material, including 3D image 
postprocessing (including evaluation of 
cardiac structure and morphology, 
assessment of cardiac function, and 
evaluation of venous structures, if 
performed)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Ms. laws is a 64 year old female with past 
medical history of hypertension, arthritis, 
and fibromyalgia.  She was initially referred 
for palpitation and hypertension 
management.  Palpitation symptoms 
improved by the time I saw her in the clinic 
and so the; This is a request for CTA 
Coronary Arteries.; A study not listed has 
be completed.; The patient has 3 or more 
cardiac risk factors; The study is not 
requested for pre op evaluation, cardiac 
mass, CHF, septal defects, or valve 
disorders.; The study is requested for 
suspected coronary artery disease.; The 
member has known or suspected coronary 
artery disease. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

75574 Computed tomographic 
angiography, heart, coronary arteries 
and bypass grafts (when present), with 
contrast material, including 3D image 
postprocessing (including evaluation of 
cardiac structure and morphology, 
assessment of cardiac function, and 
evaluation of venous structures, if 
performed)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

patient has chest pain due to myocardial 
ischemia, unspecified ischemic chest pain 
type, shortness of breath with and without 
activity; This is a request for CTA Coronary 
Arteries.; The patient has not had other 
testing done to evaluate new or changing 
symptoms.; The patient has 1 or less 
cardiac risk factors; The study is not 
requested for pre op evaluation, cardiac 
mass, CHF, septal defects, or valve 
disorders.; There are new or changing 
cardiac symptoms including atypical chest 
pain (angina) and/or shortness of breath.; 
The study is requested for suspected 
coronary artery disease.; The member has 
known or suspected coronary artery 
disease. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

75574 Computed tomographic 
angiography, heart, coronary arteries 
and bypass grafts (when present), with 
contrast material, including 3D image 
postprocessing (including evaluation of 
cardiac structure and morphology, 
assessment of cardiac function, and 
evaluation of venous structures, if 
performed)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Persistent Chest pain; This is a request for 
CTA Coronary Arteries.; A study not listed 
has be completed.; The patient has 3 or 
more cardiac risk factors; The study is not 
requested for pre op evaluation, cardiac 
mass, CHF, septal defects, or valve 
disorders.; The study is requested for 
suspected coronary artery disease.; The 
member has known or suspected coronary 
artery disease. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

75574 Computed tomographic 
angiography, heart, coronary arteries 
and bypass grafts (when present), with 
contrast material, including 3D image 
postprocessing (including evaluation of 
cardiac structure and morphology, 
assessment of cardiac function, and 
evaluation of venous structures, if 
performed)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

pt having chest pain, palpitations and has a 
coronary artery anomaly; This is a request 
for CTA Coronary Arteries.; The patient has 
not had other testing done to evaluate new 
or changing symptoms.; The patient has 1 
or less cardiac risk factors; The study is not 
requested for pre op evaluation, cardiac 
mass, CHF, septal defects, or valve 
disorders.; There are new or changing 
cardiac symptoms including atypical chest 
pain (angina) and/or shortness of breath.; 
The study is requested for suspected 
coronary artery disease.; The member has 
known or suspected coronary artery 
disease. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

75574 Computed tomographic 
angiography, heart, coronary arteries 
and bypass grafts (when present), with 
contrast material, including 3D image 
postprocessing (including evaluation of 
cardiac structure and morphology, 
assessment of cardiac function, and 
evaluation of venous structures, if 
performed)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

sob,cp; This is a request for CTA Coronary 
Arteries.; The patient has not had other 
testing done to evaluate new or changing 
symptoms.; The study is requested for 
congestive heart failure.; There are new or 
changing cardiac symptoms including 
atypical chest pain (angina) and/or 
shortness of breath.; There is known 
coronary artery disease, history of heart 
attack (MI), coronary bypass surgery, 
coronary angioplasty or stent.; The 
member has known or suspected coronary 
artery disease. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

75574 Computed tomographic 
angiography, heart, coronary arteries 
and bypass grafts (when present), with 
contrast material, including 3D image 
postprocessing (including evaluation of 
cardiac structure and morphology, 
assessment of cardiac function, and 
evaluation of venous structures, if 
performed)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for CTA Coronary 
Arteries.; The study is not requested for 
pre op evaluation, cardiac mass, CHF, 
septal defects, or valve disorders.; The 
member does not have known or 
suspected coronary artery disease 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

75574 Computed tomographic 
angiography, heart, coronary arteries 
and bypass grafts (when present), with 
contrast material, including 3D image 
postprocessing (including evaluation of 
cardiac structure and morphology, 
assessment of cardiac function, and 
evaluation of venous structures, if 
performed)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for CTA Coronary 
Arteries.; The study is requested for 
congestive heart failure.; The member 
does not have known or suspected 
coronary artery disease 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

75574 Computed tomographic 
angiography, heart, coronary arteries 
and bypass grafts (when present), with 
contrast material, including 3D image 
postprocessing (including evaluation of 
cardiac structure and morphology, 
assessment of cardiac function, and 
evaluation of venous structures, if 
performed)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for CTA Coronary 
Arteries.; The study is requested for known 
or suspected valve disorders. 6 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

75574 Computed tomographic 
angiography, heart, coronary arteries 
and bypass grafts (when present), with 
contrast material, including 3D image 
postprocessing (including evaluation of 
cardiac structure and morphology, 
assessment of cardiac function, and 
evaluation of venous structures, if 
performed)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for CTA Coronary 
Arteries.; The study is requested to 
evaluate a suspected cardiac mass. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

75635 Computed tomographic 
angiography, abdominal aorta and 
bilateral iliofemoral lower extremity 
runoff, with contrast material(s), 
including noncontrast images, if 
performed, and image postprocessing

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

PAtient had an ultrasound on 9/1/2021 
that revealed AAA without rupture, per Dr. 
Elkins cardiothoracic surgeon it is 
recommended to obtain a CTA of the 
abdomen pelvis  ‐ or Type In Unknown If 
No Info Given.; This study is being ordered 
for something other than: known trauma 
or injury, metastatic disease, a neurological 
disorder, inflammatory or infectious 
disease, congenital anomaly, or vascular 
disease.; 09/01/2021‐ or Type In Unknown 
If No Info Given; It is not known if there has 
been any treatment or conservative 
therapy.; unknown‐ or Type In Unknown If 
No Info Given; One of the studies being 
ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

75635 Computed tomographic 
angiography, abdominal aorta and 
bilateral iliofemoral lower extremity 
runoff, with contrast material(s), 
including noncontrast images, if 
performed, and image postprocessing

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Yes, this is a request for CT Angiography of 
the abdominal arteries. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

78429 Myocardial imaging, positron 
emission tomography (PET), metabolic 
evaluation study (including ventricular 
wall motion[s] and/or ejection 
fraction[s], when performed), single 
study; with concurrently acquired 
computed tomography transmission 
scan

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

; This study is being ordered for Congenital 
Anomaly.; pt not able to walk on treadmill.; 
There has been treatment or conservative 
therapy.; ; ; One of the studies being 
ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

78429 Myocardial imaging, positron 
emission tomography (PET), metabolic 
evaluation study (including ventricular 
wall motion[s] and/or ejection 
fraction[s], when performed), single 
study; with concurrently acquired 
computed tomography transmission 
scan

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

chest pain, chest heaviness, shortness of 
breath, essential hypertension; It is not 
known if this study is being ordered to 
identify a myocardial perfusion defect.; 
This is a request for a Heart PET Scan with 
CT for Attenuation. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

78429 Myocardial imaging, positron 
emission tomography (PET), metabolic 
evaluation study (including ventricular 
wall motion[s] and/or ejection 
fraction[s], when performed), single 
study; with concurrently acquired 
computed tomography transmission 
scan

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Patient has abnormal ECG, has angina 
pectoris, dyspnea, CAD, COVID‐19, 
hyperlipemia and other disorder of the 
lungs.; This study is NOT being ordered to 
identify a myocardial perfusion defect.; 
This study is NOT being ordered to assess 
myocardial viability in a candidate for a 
revascularization procedure.; This is a 
request for a Heart PET Scan with CT for 
Attenuation. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

78429 Myocardial imaging, positron 
emission tomography (PET), metabolic 
evaluation study (including ventricular 
wall motion[s] and/or ejection 
fraction[s], when performed), single 
study; with concurrently acquired 
computed tomography transmission 
scan

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Patient has Abnormal ECG, has diastolic 
dysfunction, edema, hypertension, 
hyperlipidemia and is over weight; This 
study is being ordered to identify a 
myocardial perfusion defect.; This patient 
has NOT had a SPECT scan within the past 
eight (8) weeks.; Yes, the patient has 
symptoms including chest tightness, angina 
and/or shortness of breath on exertion.; 
The patient does NOT have a body Mass 
List score index equal to or above 40.; This 
is a request for a Heart PET Scan with CT 
for Attenuation. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

78429 Myocardial imaging, positron 
emission tomography (PET), metabolic 
evaluation study (including ventricular 
wall motion[s] and/or ejection 
fraction[s], when performed), single 
study; with concurrently acquired 
computed tomography transmission 
scan

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

patient has chest pain and diabetes; This 
study is being ordered to identify a 
myocardial perfusion defect.; This patient 
has NOT had a SPECT scan within the past 
eight (8) weeks.; Yes, the patient has 
symptoms including chest tightness, angina 
and/or shortness of breath on exertion.; 
The patient does NOT have a body Mass 
List score index equal to or above 40.; This 
is a request for a Heart PET Scan with CT 
for Attenuation. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

78429 Myocardial imaging, positron 
emission tomography (PET), metabolic 
evaluation study (including ventricular 
wall motion[s] and/or ejection 
fraction[s], when performed), single 
study; with concurrently acquired 
computed tomography transmission 
scan

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Patient has chest pain, is a diabetic, has 
CAD, ventricular tachycardia, hypertension, 
dyslipidemia and stented coronary artery; 
This study is being ordered to identify a 
myocardial perfusion defect.; This patient 
has NOT had a SPECT scan within the past 
eight (8) weeks.; Yes, the patient has 
symptoms including chest tightness, angina 
and/or shortness of breath on exertion.; 
The patient does NOT have a body Mass 
List score index equal to or above 40.; This 
is a request for a Heart PET Scan with CT 
for Attenuation. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

; This is a request for Myocardial Perfusion 
Imaging (Nuclear Cardiology Study).; 
Another test besides a Nuclear Cardiology 
Study, CCTA or Stress Echocardiogram has 
been completed to evaluate new or 
changing symptoms.; The patient has 2 
cardiac risk factors; The study is not 
requested for pre op evaluation, cardiac 
mass, CHF, septal defects, or valve 
disorders.; There are new or changing 
cardiac symptoms including atypical chest 
pain (angina) and/or shortness of breath.; 
The study is requested for suspected 
coronary artery disease.; The member has 
known or suspected coronary artery 
disease. 4 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

; This is a request for Myocardial Perfusion 
Imaging (Nuclear Cardiology Study).; 
Another test besides a Nuclear Cardiology 
Study, CCTA or Stress Echocardiogram has 
been completed to evaluate new or 
changing symptoms.; The study is not 
requested for pre op evaluation, cardiac 
mass, CHF, septal defects, or valve 
disorders.; There are new or changing 
cardiac symptoms including atypical chest 
pain (angina) and/or shortness of breath.; 
There is known coronary artery disease, 
history of heart attack (MI), coronary 
bypass surgery, coronary angioplasty or 
stent.; The member has known or 
suspected coronary artery disease. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

; This is a request for Myocardial Perfusion 
Imaging (Nuclear Cardiology Study).; The 
patient had a recent CCTA to evaluate new 
or changing symptoms.; The study is not 
requested for pre op evaluation, cardiac 
mass, CHF, septal defects, or valve 
disorders.; There are new or changing 
cardiac symptoms including atypical chest 
pain (angina) and/or shortness of breath.; 
There is known coronary artery disease, 
history of heart attack (MI), coronary 
bypass surgery, coronary angioplasty or 
stent.; The member has known or 
suspected coronary artery disease. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

; This is a request for Myocardial Perfusion 
Imaging (Nuclear Cardiology Study).; The 
patient has 3 or more cardiac risk factors; 
The study is not requested for pre op 
evaluation, cardiac mass, CHF, septal 
defects, or valve disorders.; The study is 
requested for suspected coronary artery 
disease.; The member has known or 
suspected coronary artery disease.; The 
BMI is 20 to  29 6 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

; This is a request for Myocardial Perfusion 
Imaging (Nuclear Cardiology Study).; The 
patient has 3 or more cardiac risk factors; 
The study is not requested for pre op 
evaluation, cardiac mass, CHF, septal 
defects, or valve disorders.; The study is 
requested for suspected coronary artery 
disease.; The member has known or 
suspected coronary artery disease.; The 
BMI is 30 to 39 11 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

; This is a request for Myocardial Perfusion 
Imaging (Nuclear Cardiology Study).; The 
patient has 3 or more cardiac risk factors; 
The study is requested for congestive heart 
failure.; The study is requested for 
suspected coronary artery disease.; The 
member has known or suspected coronary 
artery disease.; The BMI is 20 to  29 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

; This is a request for Myocardial Perfusion 
Imaging (Nuclear Cardiology Study).; The 
patient has 3 or more cardiac risk factors; 
The study is requested for congestive heart 
failure.; The study is requested for 
suspected coronary artery disease.; The 
member has known or suspected coronary 
artery disease.; The BMI is 30 to 39 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

; This is a request for Myocardial Perfusion 
Imaging (Nuclear Cardiology Study).; The 
patient has not had other testing done to 
evaluate new or changing symptoms.; The 
patient has 1 or less cardiac risk factors; 
The study is not requested for pre op 
evaluation, cardiac mass, CHF, septal 
defects, or valve disorders.; There are new 
or changing cardiac symptoms including 
atypical chest pain (angina) and/or 
shortness of breath.; The study is 
requested for suspected coronary artery 
disease.; The member has known or 
suspected coronary artery disease.; The 
BMI is 20 to  29 4 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

; This is a request for Myocardial Perfusion 
Imaging (Nuclear Cardiology Study).; The 
patient has not had other testing done to 
evaluate new or changing symptoms.; The 
patient has 1 or less cardiac risk factors; 
The study is not requested for pre op 
evaluation, cardiac mass, CHF, septal 
defects, or valve disorders.; There are new 
or changing cardiac symptoms including 
atypical chest pain (angina) and/or 
shortness of breath.; The study is 
requested for suspected coronary artery 
disease.; The member has known or 
suspected coronary artery disease.; The 
BMI is 30 to 39 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

; This is a request for Myocardial Perfusion 
Imaging (Nuclear Cardiology Study).; The 
patient has not had other testing done to 
evaluate new or changing symptoms.; The 
patient has 1 or less cardiac risk factors; 
The study is not requested for pre op 
evaluation, cardiac mass, CHF, septal 
defects, or valve disorders.; There are new 
or changing cardiac symptoms including 
atypical chest pain (angina) and/or 
shortness of breath.; The study is 
requested for suspected coronary artery 
disease.; The member has known or 
suspected coronary artery disease.; The 
BMI is less than 20 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

; This is a request for Myocardial Perfusion 
Imaging (Nuclear Cardiology Study).; The 
patient has not had other testing done to 
evaluate new or changing symptoms.; The 
patient has 2 cardiac risk factors; The study 
is not requested for pre op evaluation, 
cardiac mass, CHF, septal defects, or valve 
disorders.; There are new or changing 
cardiac symptoms including atypical chest 
pain (angina) and/or shortness of breath.; 
The study is requested for suspected 
coronary artery disease.; The member has 
known or suspected coronary artery 
disease.; The BMI is 20 to  29 4 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

; This is a request for Myocardial Perfusion 
Imaging (Nuclear Cardiology Study).; The 
patient has not had other testing done to 
evaluate new or changing symptoms.; The 
patient has 2 cardiac risk factors; The study 
is not requested for pre op evaluation, 
cardiac mass, CHF, septal defects, or valve 
disorders.; There are new or changing 
cardiac symptoms including atypical chest 
pain (angina) and/or shortness of breath.; 
The study is requested for suspected 
coronary artery disease.; The member has 
known or suspected coronary artery 
disease.; The BMI is 30 to 39 6 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

; This is a request for Myocardial Perfusion 
Imaging (Nuclear Cardiology Study).; The 
patient has not had other testing done to 
evaluate new or changing symptoms.; The 
patient has 2 cardiac risk factors; The study 
is requested for congestive heart failure.; 
There are new or changing cardiac 
symptoms including atypical chest pain 
(angina) and/or shortness of breath.; The 
study is requested for suspected coronary 
artery disease.; The member has known or 
suspected coronary artery disease.; The 
BMI is 30 to 39 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

; This is a request for Myocardial Perfusion 
Imaging (Nuclear Cardiology Study).; The 
patient has not had other testing done to 
evaluate new or changing symptoms.; The 
study is not requested for pre op 
evaluation, cardiac mass, CHF, septal 
defects, or valve disorders.; There are new 
or changing cardiac symptoms including 
atypical chest pain (angina) and/or 
shortness of breath.; There is known 
coronary artery disease, history of heart 
attack (MI), coronary bypass surgery, 
coronary angioplasty or stent.; The 
member has known or suspected coronary 
artery disease.; The BMI is 20 to  29 2 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

; This is a request for Myocardial Perfusion 
Imaging (Nuclear Cardiology Study).; The 
patient has not had other testing done to 
evaluate new or changing symptoms.; The 
study is not requested for pre op 
evaluation, cardiac mass, CHF, septal 
defects, or valve disorders.; There are new 
or changing cardiac symptoms including 
atypical chest pain (angina) and/or 
shortness of breath.; There is known 
coronary artery disease, history of heart 
attack (MI), coronary bypass surgery, 
coronary angioplasty or stent.; The 
member has known or suspected coronary 
artery disease.; The BMI is 30 to 39 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

; This is a request for Myocardial Perfusion 
Imaging (Nuclear Cardiology Study).; The 
patient has not had other testing done to 
evaluate new or changing symptoms.; The 
study is not requested for pre op 
evaluation, cardiac mass, CHF, septal 
defects, or valve disorders.; There are new 
or changing cardiac symptoms including 
atypical chest pain (angina) and/or 
shortness of breath.; There is known 
coronary artery disease, history of heart 
attack (MI), coronary bypass surgery, 
coronary angioplasty or stent.; The 
member has known or suspected coronary 
artery disease.; The BMI is less than 20 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

; This is a request for Myocardial Perfusion 
Imaging (Nuclear Cardiology Study).; The 
patient has not had other testing done to 
evaluate new or changing symptoms.; The 
study is requested for congestive heart 
failure.; There are new or changing cardiac 
symptoms including atypical chest pain 
(angina) and/or shortness of breath.; There 
is known coronary artery disease, history 
of heart attack (MI), coronary bypass 
surgery, coronary angioplasty or stent.; 
The member has known or suspected 
coronary artery disease.; The BMI is 30 to 
39 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

; This study is being ordered for something 
other than: known trauma or injury, 
metastatic disease, a neurological disorder, 
inflammatory or infectious disease, 
congenital anomaly, or vascular disease.; ; 
It is not known if there has been any 
treatment or conservative therapy.; ; One 
of the studies being ordered is NOT a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; The 
ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

; This study is being ordered for something 
other than: known trauma or injury, 
metastatic disease, a neurological disorder, 
inflammatory or infectious disease, 
congenital anomaly, or vascular disease.; ; 
There has not been any treatment or 
conservative therapy.; ; One of the studies 
being ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

; This study is being ordered for Vascular 
Disease.; ; There has not been any 
treatment or conservative therapy.; ; One 
of the studies being ordered is NOT a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; The 
ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

; This study is being ordered for Vascular 
Disease.; 10/15/21; There has not been 
any treatment or conservative therapy.; 
chest pain dispnia; One of the studies 
being ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

1.  Persistent atrial fibrillation and atrial 
flutter.  The patient spontaneously 
converted back to sinus rhythm on 
flecainide.  We will continue with this.  I 
refiled his flecainide today.;2.  Shortness of 
breath.  This is worsening despite the 
patient ; This is a request for Myocardial 
Perfusion Imaging (Nuclear Cardiology 
Study).; The patient has 3 or more cardiac 
risk factors; The study is not requested for 
pre op evaluation, cardiac mass, CHF, 
septal defects, or valve disorders.; The 
study is requested for suspected coronary 
artery disease.; The member has known or 
suspected coronary artery disease.; The 
BMI is 30 to 39 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

1. Recurrent exertional chest pain in the 
patient at intermediate risk of having 
coronary artery disease, likely indicative of 
angina.;2. Palpitations.;3. Abnormal 
electrocardiogram.;4. Tobacco abuse.; This 
is a request for Myocardial Perfusion 
Imaging (Nuclear Cardiology Study).; The 
patient has 3 or more cardiac risk factors; 
The study is not requested for pre op 
evaluation, cardiac mass, CHF, septal 
defects, or valve disorders.; The study is 
requested for suspected coronary artery 
disease.; The member has known or 
suspected coronary artery disease.; The 
BMI is 30 to 39 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

59 YO MALE, SMOKER, HYPERLIPIDEMIA, 
ABN EKG, SINUS BRADY, CP, FATIGUE, SOB, 
PALPITATIONS, SYNCOPE. SYMPTOMS 
GOING ON SINCE JANURARY 2021.; This is a 
request for Myocardial Perfusion Imaging 
(Nuclear Cardiology Study).; The patient 
has 3 or more cardiac risk factors; The 
study is requested for congestive heart 
failure.; The study is requested for 
suspected coronary artery disease.; The 
member has known or suspected coronary 
artery disease.; The BMI is 20 to  29 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

abnormal EKG; This is a request for 
Myocardial Perfusion Imaging (Nuclear 
Cardiology Study).; The patient has 3 or 
more cardiac risk factors; The study is not 
requested for pre op evaluation, cardiac 
mass, CHF, septal defects, or valve 
disorders.; The study is requested for 
suspected coronary artery disease.; The 
member has known or suspected coronary 
artery disease.; The BMI is 20 to  29 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Abnormal Treadmill Stress Test; This is a 
request for Myocardial Perfusion Imaging 
(Nuclear Cardiology Study).; Another test 
besides a Nuclear Cardiology Study, CCTA 
or Stress Echocardiogram has been 
completed to evaluate new or changing 
symptoms.; The study is requested for 
congestive heart failure.; There are new or 
changing cardiac symptoms including 
atypical chest pain (angina) and/or 
shortness of breath.; There is known 
coronary artery disease, history of heart 
attack (MI), coronary bypass surgery, 
coronary angioplasty or stent.; The 
member has known or suspected coronary 
artery disease. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

caller will fax in info; This study is being 
ordered for something other than: known 
trauma or injury, metastatic disease, a 
neurological disorder, inflammatory or 
infectious disease, congenital anomaly, or 
vascular disease.; august 11 2021; There 
has been treatment or conservative 
therapy.; patient has chest pain; shortness 
of breath on exertion; palpitations; edema 
in lower extremities; medications;; One of 
the studies being ordered is NOT a Breast 
MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, PET 
Scan, or Unlisted CT/MRI.; The ordering 
MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

chest pain center of chest radiation to left 
arm associated numbness/tingling left 
arm/leg associatede dizziness light 
headedness and 
sweating;;hyperlipidemia;family hx heart 
disease; This is a request for Myocardial 
Perfusion Imaging (Nuclear Cardiology 
Study).; The patient has not had other 
testing done to evaluate new or changing 
symptoms.; The patient has 2 cardiac risk 
factors; The study is requested for 
congestive heart failure.; There are new or 
changing cardiac symptoms including 
atypical chest pain (angina) and/or 
shortness of breath.; The study is 
requested for suspected coronary artery 
disease.; The member has known or 
suspected coronary artery disease.; The 
BMI is not know 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

chest pain on/off more like a burning 
sensation, upper back pain, headache past 
few days, numbness in arm and legs, 
history of SVT status post ablation about 8 
to 10 years back with no recurrence, 
hypertension(recently diagnosed),; This is a 
request for Myocardial Perfusion Imaging 
(Nuclear Cardiology Study).; The patient 
has not had other testing done to evaluate 
new or changing symptoms.; The patient 
has 1 or less cardiac risk factors; The study 
is not requested for pre op evaluation, 
cardiac mass, CHF, septal defects, or valve 
disorders.; There are new or changing 
cardiac symptoms including atypical chest 
pain (angina) and/or shortness of breath.; 
The study is requested for suspected 
coronary artery disease.; The member has 
known or suspected coronary artery 
disease.; The BMI is 20 to  29 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Chest pain, Dyspnea, has strong family 
history of coronary artery disease,; This is a 
request for Myocardial Perfusion Imaging 
(Nuclear Cardiology Study).; The patient 
has not had other testing done to evaluate 
new or changing symptoms.; The patient 
has 2 cardiac risk factors; The study is not 
requested for pre op evaluation, cardiac 
mass, CHF, septal defects, or valve 
disorders.; There are new or changing 
cardiac symptoms including atypical chest 
pain (angina) and/or shortness of breath.; 
The study is requested for suspected 
coronary artery disease.; The member has 
known or suspected coronary artery 
disease.; The BMI is 30 to 39 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Chest pain, Family history of coronary , 
former smoker , and abnormal EKG 
results.; This is a request for Myocardial 
Perfusion Imaging (Nuclear Cardiology 
Study).; The patient has 3 or more cardiac 
risk factors; The study is not requested for 
pre op evaluation, cardiac mass, CHF, 
septal defects, or valve disorders.; The 
study is requested for suspected coronary 
artery disease.; The member has known or 
suspected coronary artery disease.; The 
BMI is not know 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

chest pain, hx of rca stent placement.; This 
is a request for Myocardial Perfusion 
Imaging (Nuclear Cardiology Study).; The 
patient has not had other testing done to 
evaluate new or changing symptoms.; The 
study is not requested for pre op 
evaluation, cardiac mass, CHF, septal 
defects, or valve disorders.; There are new 
or changing cardiac symptoms including 
atypical chest pain (angina) and/or 
shortness of breath.; There is known 
coronary artery disease, history of heart 
attack (MI), coronary bypass surgery, 
coronary angioplasty or stent.; The 
member has known or suspected coronary 
artery disease.; The BMI is 30 to 39 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

chest pain, shortness of breath, mother 
died of MI, smokes half pack a day since 
age 15, hx of drug abuse, hypertension; 
This is a request for Myocardial Perfusion 
Imaging (Nuclear Cardiology Study).; The 
patient has 3 or more cardiac risk factors; 
The study is not requested for pre op 
evaluation, cardiac mass, CHF, septal 
defects, or valve disorders.; The study is 
requested for suspected coronary artery 
disease.; The member has known or 
suspected coronary artery disease.; The 
BMI is 20 to  29 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

chest pain, shortness of breath; This study 
is being ordered for Congenital Anomaly.; 
06/11/2021; There has been treatment or 
conservative therapy.; chest pain, 
shortness of breath; continued current 
medication regimen; One of the studies 
being ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

chest pain, unspecified; This is a request 
for Myocardial Perfusion Imaging (Nuclear 
Cardiology Study).; The patient has not had 
other testing done to evaluate new or 
changing symptoms.; The patient has 2 
cardiac risk factors; The study is not 
requested for pre op evaluation, cardiac 
mass, CHF, septal defects, or valve 
disorders.; There are new or changing 
cardiac symptoms including atypical chest 
pain (angina) and/or shortness of breath.; 
The study is requested for suspected 
coronary artery disease.; The member has 
known or suspected coronary artery 
disease.; The BMI is 20 to  29 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

chest pain; This is a request for Myocardial 
Perfusion Imaging (Nuclear Cardiology 
Study).; The patient has 3 or more cardiac 
risk factors; The study is not requested for 
pre op evaluation, cardiac mass, CHF, 
septal defects, or valve disorders.; The 
study is requested for suspected coronary 
artery disease.; The member has known or 
suspected coronary artery disease.; The 
BMI is 30 to 39 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

chest pain; This is a request for Myocardial 
Perfusion Imaging (Nuclear Cardiology 
Study).; The patient has not had other 
testing done to evaluate new or changing 
symptoms.; The patient has 1 or less 
cardiac risk factors; The study is not 
requested for pre op evaluation, cardiac 
mass, CHF, septal defects, or valve 
disorders.; There are new or changing 
cardiac symptoms including atypical chest 
pain (angina) and/or shortness of breath.; 
The study is requested for suspected 
coronary artery disease.; The member has 
known or suspected coronary artery 
disease.; The BMI is 30 to 39 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

CHEST PAIN; This is a request for 
Myocardial Perfusion Imaging (Nuclear 
Cardiology Study).; The patient has not had 
other testing done to evaluate new or 
changing symptoms.; The patient has 2 
cardiac risk factors; The study is not 
requested for pre op evaluation, cardiac 
mass, CHF, septal defects, or valve 
disorders.; There are new or changing 
cardiac symptoms including atypical chest 
pain (angina) and/or shortness of breath.; 
The study is requested for suspected 
coronary artery disease.; The member has 
known or suspected coronary artery 
disease.; The BMI is 30 to 39 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

chest pain;can't walk tm 
;diabetic;palpitations; This is a request for 
Myocardial Perfusion Imaging (Nuclear 
Cardiology Study).; The patient has 3 or 
more cardiac risk factors; The study is not 
requested for pre op evaluation, cardiac 
mass, CHF, septal defects, or valve 
disorders.; The study is requested for 
suspected coronary artery disease.; The 
member has known or suspected coronary 
artery disease.; The BMI is 30 to 39 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

chest pain;diabetes;smokes 1 pack a day 
for 20 years;sister has known cad; This is a 
request for Myocardial Perfusion Imaging 
(Nuclear Cardiology Study).; The patient 
has 3 or more cardiac risk factors; The 
study is not requested for pre op 
evaluation, cardiac mass, CHF, septal 
defects, or valve disorders.; The study is 
requested for suspected coronary artery 
disease.; The member has known or 
suspected coronary artery disease.; The 
BMI is not know 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

CHEST PAIN;HYPERTENSION;SINUS 
BRADYCARDIA; This is a request for 
Myocardial Perfusion Imaging (Nuclear 
Cardiology Study).; The patient has not had 
other testing done to evaluate new or 
changing symptoms.; The patient has 2 
cardiac risk factors; The study is requested 
for congestive heart failure.; There are new 
or changing cardiac symptoms including 
atypical chest pain (angina) and/or 
shortness of breath.; The study is 
requested for suspected coronary artery 
disease.; The member has known or 
suspected coronary artery disease.; The 
BMI is not know 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

chest pain;shortness of breath on 
exertion;type 2 diabetes;history covid 
19;hyperlipidemia; This is a request for 
Myocardial Perfusion Imaging (Nuclear 
Cardiology Study).; The patient has not had 
other testing done to evaluate new or 
changing symptoms.; The patient has 2 
cardiac risk factors; The study is not 
requested for pre op evaluation, cardiac 
mass, CHF, septal defects, or valve 
disorders.; There are new or changing 
cardiac symptoms including atypical chest 
pain (angina) and/or shortness of breath.; 
The study is requested for suspected 
coronary artery disease.; The member has 
known or suspected coronary artery 
disease.; The BMI is 30 to 39 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

continued shortness of breath, episode of 
radiating chest pain and STRONG family 
history of cardiac issues including sister 
having MI at age 40; This is a request for 
Myocardial Perfusion Imaging (Nuclear 
Cardiology Study).; The patient has 3 or 
more cardiac risk factors; The study is 
requested for congestive heart failure.; The 
study is requested for suspected coronary 
artery disease.; The member has known or 
suspected coronary artery disease.; The 
BMI is less than 20 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

COPD;Type II Diabetes 
Mellitus;hypertension;hyperlipidemia;ches
t pain not relieved with nitro;peripheral 
edema; This is a request for Myocardial 
Perfusion Imaging (Nuclear Cardiology 
Study).; The patient has 3 or more cardiac 
risk factors; The study is requested for 
congestive heart failure.; The study is 
requested for suspected coronary artery 
disease.; The member has known or 
suspected coronary artery disease.; The 
BMI is 30 to 39 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Coronary arteriosclerosis, Essential 
hypertension,  shortness of breath when 
walking,  more symptomatic, BMI:28.4; 
This is a request for Myocardial Perfusion 
Imaging (Nuclear Cardiology Study).; The 
patient has not had other testing done to 
evaluate new or changing symptoms.; The 
study is not requested for pre op 
evaluation, cardiac mass, CHF, septal 
defects, or valve disorders.; There are new 
or changing cardiac symptoms including 
atypical chest pain (angina) and/or 
shortness of breath.; There is known 
coronary artery disease, history of heart 
attack (MI), coronary bypass surgery, 
coronary angioplasty or stent.; The 
member has known or suspected coronary 
artery disease.; The BMI is 20 to  29 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

diabetes, current every day smoker, LDL 
165, history of cad on fathers side; This is a 
request for Myocardial Perfusion Imaging 
(Nuclear Cardiology Study).; The patient 
has 3 or more cardiac risk factors; The 
study is not requested for pre op 
evaluation, cardiac mass, CHF, septal 
defects, or valve disorders.; The study is 
requested for suspected coronary artery 
disease.; The member has known or 
suspected coronary artery disease.; The 
BMI is 20 to  29 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

dyspnea on exertion. Patient here today 
stating she has FHx of 'heart disease' and 
wanted an evaluation. Patient reports that 
she feels that she always feels 'something' 
in her chest. occasionally will feel like she is 
not moving enough air, especially at; This is 
a request for Myocardial Perfusion Imaging 
(Nuclear Cardiology Study).; The patient 
has 3 or more cardiac risk factors; The 
study is not requested for pre op 
evaluation, cardiac mass, CHF, septal 
defects, or valve disorders.; The study is 
requested for suspected coronary artery 
disease.; The member has known or 
suspected coronary artery disease.; The 
BMI is 30 to 39 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Enter answer here ‐ or Type In Unkn47 
years old male with past medical history of 
hypertension who is here today for further 
evaluation of dizziness and chest pain. 
Patient also with an clear episode of 
seizure has been seen by neurology. 
Patient has been; This is a request for 
Myocardial Perfusion Imaging (Nuclear 
Cardiology Study).; The patient has 3 or 
more cardiac risk factors; The study is not 
requested for pre op evaluation, cardiac 
mass, CHF, septal defects, or valve 
disorders.; The study is requested for 
suspected coronary artery disease.; The 
member has known or suspected coronary 
artery disease.; The BMI is 30 to 39 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Enter answer here ‐ or Type In Unknown If 
No Info Given.  One of the studies being 
ordered is a Breast MRI, CT Colonoscopy, 
EBCT, MRS, PET Scan, or Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Enter answer here ‐ or Type In Unknown If 
No Info Given.  This is a request for 
Myocardial Perfusion Imaging (Nuclear 
Cardiology Study).; The patient had a 
recent stress echocardiogram to evaluate 
new or changing symptoms.; The study is 
not requested for pre op evaluation, 
cardiac mass, CHF, septal defects, or valve 
disorders.; There are new or changing 
cardiac symptoms including atypical chest 
pain (angina) and/or shortness of breath.; 
There is known coronary artery disease, 
history of heart attack (MI), coronary 
bypass surgery, coronary angioplasty or 
stent.; The member has known or 
suspected coronary artery disease. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Enter answer here ‐ or Type In Unknown If 
No Info Given.  This study is being ordered 
for Congenital Anomaly.; 6/28/21; There 
has been treatment or conservative 
therapy.; chest tightness, shortness of 
breath; medication; One of the studies 
being ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Enter answer here ‐ or Type In Unknown If 
No Info Given.  This study is being ordered 
for something other than: known trauma 
or injury, metastatic disease, a neurological 
disorder, inflammatory or infectious 
disease, congenital anomaly, or vascular 
disease.;  Enter date of initial onset here ‐ 
or Type In Unknown If No Info Given  It is 
not known if there has been any treatment 
or conservative therapy.;  Describe primary 
symptoms here ‐ or Type In Unknown If No 
Info Given  One of the studies being 
ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 3 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Enter answer here ‐ or Type In Unknown If 
No Info Given.  This study is being ordered 
for Vascular Disease.; 11/30/2021; There 
has not been any treatment or 
conservative therapy.; the Patient has 
chest pain and shortness of breath; One of 
the studies being ordered is NOT a Breast 
MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, PET 
Scan, or Unlisted CT/MRI.; The ordering 
MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Enter answer here ‐ or Type In UnknPatient 
states one week ago during the night 
following a motor vehicle accident, he was 
seen at UAMS.  He states he has a history 
of seizures and thought his syncopal 
episode while driving was due to seizures. 
He left UA; This is a request for Myocardial 
Perfusion Imaging (Nuclear Cardiology 
Study).; Another test besides a Nuclear 
Cardiology Study, CCTA or Stress 
Echocardiogram has been completed to 
evaluate new or changing symptoms.; The 
patient has 1 or less cardiac risk factors; 
The study is not requested for pre op 
evaluation, cardiac mass, CHF, septal 
defects, or valve disorders.; There are new 
or changing cardiac symptoms including 
atypical chest pain (angina) and/or 
shortness of breath.; The study is 
requested for suspected coronary artery 
disease.; The member has known or 
suspected coronary artery disease. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Enter answer here ‐ or Type In UnOn 
09/20/2021, Tiny Quince, a 49 year old 
female, presents with chest pain to left 
side. sharp, today. The pain is located on 
the left side of her body  and she feels 
numb at times. She denies sob, edema, 
dizziness .  . . ; This is a request for 
Myocardial Perfusion Imaging (Nuclear 
Cardiology Study).; The patient has not had 
other testing done to evaluate new or 
changing symptoms.; The patient has 2 
cardiac risk factors; The study is not 
requested for pre op evaluation, cardiac 
mass, CHF, septal defects, or valve 
disorders.; There are new or changing 
cardiac symptoms including atypical chest 
pain (angina) and/or shortness of breath.; 
The study is requested for suspected 
coronary artery disease.; The member has 
known or suspected coronary artery 
disease.; The BMI is 30 to 39 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Exam due too:;;Hypertension;Shortness of 
Breath;Hyperlipidemia;Leg Pain;PAD; This 
study is being ordered for something other 
than: known trauma or injury, metastatic 
disease, a neurological disorder, 
inflammatory or infectious disease, 
congenital anomaly, or vascular disease.; 
2021; There has been treatment or 
conservative therapy.; Pain in left leg.;Pain 
in left side of flank;Shortness of Breath; 
Artery Stent May 2021;Yearly Echo;Stress 
Test May 2021;Also pt has had Bilateral 
AFRO; One of the studies being ordered is 
NOT a Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, 
MRS, PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; The 
ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Heavy smoker25 pks per yearcough; This 
study is being ordered for Vascular 
Disease.; Aug 2021; There has been 
treatment or conservative therapy.; BP is 
high; inhaler worsing DOE SOP and DOE 
with mild activity; One of the studies being 
ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

History of hypertension, chest pain, 
BMI:30.5; This is a request for Myocardial 
Perfusion Imaging (Nuclear Cardiology 
Study).; The patient has not had other 
testing done to evaluate new or changing 
symptoms.; The patient has 2 cardiac risk 
factors; The study is not requested for pre 
op evaluation, cardiac mass, CHF, septal 
defects, or valve disorders.; There are new 
or changing cardiac symptoms including 
atypical chest pain (angina) and/or 
shortness of breath.; The study is 
requested for suspected coronary artery 
disease.; The member has known or 
suspected coronary artery disease.; The 
BMI is 30 to 39 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

HTN, HLD, headaches, hx of 
dizziness/vertigo, TMJ pain, 
methamphetamine abuse‐ sober since Jan 
2020, Hx of ETOH abuse‐ sober since Jan 
2020, Hx of tobacco abuse/current smoker, 
Hx of depression and suicidal ideation. FHx 
of premature (paternal grandfather; This is 
a request for Myocardial Perfusion Imaging 
(Nuclear Cardiology Study).; The patient 
has 3 or more cardiac risk factors; The 
study is not requested for pre op 
evaluation, cardiac mass, CHF, septal 
defects, or valve disorders.; The study is 
requested for suspected coronary artery 
disease.; The member has known or 
suspected coronary artery disease.; The 
BMI is 30 to 39 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

hypertension;type 2 
diabetes;palpitations;substernal chest 
tightness and discomfort that radiates to 
Left shoulder;family hx CAD;nicotine abuse 
1/2 ppd;bmi 32; This is a request for 
Myocardial Perfusion Imaging (Nuclear 
Cardiology Study).; The patient has 3 or 
more cardiac risk factors; The study is 
requested for congestive heart failure.; The 
study is requested for suspected coronary 
artery disease.; The member has known or 
suspected coronary artery disease.; The 
BMI is 30 to 39 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

LVEF 11/2/2021, 60; This is a request for 
Myocardial Perfusion Imaging (Nuclear 
Cardiology Study).; Another test besides a 
Nuclear Cardiology Study, CCTA or Stress 
Echocardiogram has been completed to 
evaluate new or changing symptoms.; The 
study is requested for congestive heart 
failure.; There are new or changing cardiac 
symptoms including atypical chest pain 
(angina) and/or shortness of breath.; There 
is known coronary artery disease, history 
of heart attack (MI), coronary bypass 
surgery, coronary angioplasty or stent.; 
The member has known or suspected 
coronary artery disease. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

MODERATE CORONARY ARTERY 
ATHEROSCLEROSIS; This is a request for 
Myocardial Perfusion Imaging (Nuclear 
Cardiology Study).; The patient had a 
recent CCTA to evaluate new or changing 
symptoms.; The study is not requested for 
pre op evaluation, cardiac mass, CHF, 
septal defects, or valve disorders.; There 
are new or changing cardiac symptoms 
including atypical chest pain (angina) 
and/or shortness of breath.; There is 
known coronary artery disease, history of 
heart attack (MI), coronary bypass surgery, 
coronary angioplasty or stent.; The 
member has known or suspected coronary 
artery disease. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Mr. Watts is a 53 year old WM with a past 
medical history of tobacco dependence, 
referred by Dr. Whipple for a cardiac 
evaluation due to an abnormal ECG.;;Mr. 
Watts presents to cardiology clinic because 
of the complaints of shortness of breath on 
exerti; This is a request for Myocardial 
Perfusion Imaging (Nuclear Cardiology 
Study).; The patient has 3 or more cardiac 
risk factors; The study is not requested for 
pre op evaluation, cardiac mass, CHF, 
septal defects, or valve disorders.; The 
study is requested for suspected coronary 
artery disease.; The member has known or 
suspected coronary artery disease.; The 
BMI is 20 to  29 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Ms. Amanda Edwards is a 41 year old 
female with a chronic past medical history 
of GERD, PTSD, and tobacco use who is 
here today for follow up. Patient reports 
having syncopal episode while at home 
sitting outside patient was starting to get 
up and she bec; This study is being ordered 
for Vascular Disease.; UNKNOWN; There 
has not been any treatment or 
conservative therapy.; SYNCOPE; CHEST 
PAIN; DIZZINESS; PALPITATIONS; 
SHORTNESS OF BREATH; FATIGUE; One of 
the studies being ordered is NOT a Breast 
MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, PET 
Scan, or Unlisted CT/MRI.; The ordering 
MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Ms. Anglin is a 42 year old WW with a past 
medical history of cardiac murmur, anxiety, 
GERD, family history of heart disease, 
tobacco user, and obesity.  She is here 
today following testing and reports left 
side chest pain x 3 days, described as a 
sharp s; This is a request for Myocardial 
Perfusion Imaging (Nuclear Cardiology 
Study).; The patient has 3 or more cardiac 
risk factors; The study is not requested for 
pre op evaluation, cardiac mass, CHF, 
septal defects, or valve disorders.; The 
study is requested for suspected coronary 
artery disease.; The member has known or 
suspected coronary artery disease.; The 
BMI is 30 to 39 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Ms. laws is a 64 year old female with past 
medical history of hypertension, arthritis, 
and fibromyalgia.  She was initially referred 
for palpitation and hypertension 
management.  Palpitation symptoms 
improved by the time I saw her in the clinic 
and so the; This is a request for Myocardial 
Perfusion Imaging (Nuclear Cardiology 
Study).; The patient has 3 or more cardiac 
risk factors; The study is not requested for 
pre op evaluation, cardiac mass, CHF, 
septal defects, or valve disorders.; The 
study is requested for suspected coronary 
artery disease.; The member has known or 
suspected coronary artery disease.; The 
BMI is 30 to 39 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

non sustained Ventricular Tachy; This is a 
request for Myocardial Perfusion Imaging 
(Nuclear Cardiology Study).; Another test 
besides a Nuclear Cardiology Study, CCTA 
or Stress Echocardiogram has been 
completed to evaluate new or changing 
symptoms.; The study is not requested for 
pre op evaluation, cardiac mass, CHF, 
septal defects, or valve disorders.; There 
are new or changing cardiac symptoms 
including atypical chest pain (angina) 
and/or shortness of breath.; There is 
known coronary artery disease, history of 
heart attack (MI), coronary bypass surgery, 
coronary angioplasty or stent.; The 
member has known or suspected coronary 
artery disease. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

none; This study is being ordered for 
something other than: known trauma or 
injury, metastatic disease, a neurological 
disorder, inflammatory or infectious 
disease, congenital anomaly, or vascular 
disease.; 11/2021; There has been 
treatment or conservative therapy.; chest 
pain, shortness of breath, syncope; 
medications, heart monitor; One of the 
studies being ordered is NOT a Breast MRI, 
CT Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Old MI (myocardial 
infarction);Atherosclerosis of native 
coronary artery of native heart without 
angina pectoris‐ DES RCA S/P STEMI;DM 
type 2 with diabetic peripheral neuropathy; 
This is a request for Myocardial Perfusion 
Imaging (Nuclear Cardiology Study).; The 
patient has NOT had cardiac testing 
including Stress Echocardiogram, Nuclear 
Cardiology (SPECT/MPI), Coronary CT 
angiography (CCTA) or Cardiac 
Catheterization in the last 2 years.; The 
study is not requested for pre op 
evaluation, cardiac mass, CHF, septal 
defects, or valve disorders.; There are not 
new or changing cardiac symptoms 
including atypical chest pain (angina) 
and/or shortness of breath.; There is 
known coronary artery disease, history of 
heart attack (MI), coronary bypass surgery, 
coronary angioplasty or stent.; The 
member has known or suspected coronary 
artery disease.; The BMI is 20 to  29 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

palpitations,chest pain, diabetes type 2, 
hypertension, hyperlipidemia, nicotine 
dependence, bmi 32, ;ekg shows sinus 
bradycardia, st elevation, diffuse consistent 
early repolarization with J point; This is a 
request for Myocardial Perfusion Imaging 
(Nuclear Cardiology Study).; The patient 
has 3 or more cardiac risk factors; The 
study is requested for congestive heart 
failure.; The study is requested for 
suspected coronary artery disease.; The 
member has known or suspected coronary 
artery disease.; The BMI is 30 to 39 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

PASS MEDICAL HX OF 
HYPERTENSIONINGUINAL HERNIA REPAIR 
DUE TO CHEST PAIN ‐ CARDIOVASCULAR 
ISSUES; This study is being ordered for 
something other than: known trauma or 
injury, metastatic disease, a neurological 
disorder, inflammatory or infectious 
disease, congenital anomaly, or vascular 
disease.; 10/13/2021; There has not been 
any treatment or conservative therapy.; 
CHEST PAINSHOULDER PAINSOB; One of 
the studies being ordered is NOT a Breast 
MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, PET 
Scan, or Unlisted CT/MRI.; The ordering 
MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Patient had LHC with successful PCI to left 
circumflex and diagonal branch of the LAD 
on 06/30/2021. He is now reporting sharp 
chest pain with SOB and weakness and 
fatigue from minimal exertion; he states it 
is equally as bad as it was when he needed 
the ; This is a request for Myocardial 
Perfusion Imaging (Nuclear Cardiology 
Study).; The patient has not had other 
testing done to evaluate new or changing 
symptoms.; The study is not requested for 
pre op evaluation, cardiac mass, CHF, 
septal defects, or valve disorders.; There 
are new or changing cardiac symptoms 
including atypical chest pain (angina) 
and/or shortness of breath.; There is 
known coronary artery disease, history of 
heart attack (MI), coronary bypass surgery, 
coronary angioplasty or stent.; The 
member has known or suspected coronary 
artery disease.; The BMI is 20 to  29 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Patient had TIA in the past; This is a 
request for Myocardial Perfusion Imaging 
(Nuclear Cardiology Study).; The patient 
has 3 or more cardiac risk factors; The 
study is not requested for pre op 
evaluation, cardiac mass, CHF, septal 
defects, or valve disorders.; The study is 
requested for suspected coronary artery 
disease.; The member has known or 
suspected coronary artery disease.; The 
BMI is 20 to  29 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

patient has a history of hyperlipidemia as 
well as a CVA. patient is a smoker.; This is a 
request for Myocardial Perfusion Imaging 
(Nuclear Cardiology Study).; The patient 
has not had other testing done to evaluate 
new or changing symptoms.; The patient 
has 1 or less cardiac risk factors; The study 
is not requested for pre op evaluation, 
cardiac mass, CHF, septal defects, or valve 
disorders.; There are new or changing 
cardiac symptoms including atypical chest 
pain (angina) and/or shortness of breath.; 
The study is requested for suspected 
coronary artery disease.; The member has 
known or suspected coronary artery 
disease.; The BMI is 30 to 39 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Patient has palpitations, hypertension, and 
dyspnea on exertion‐worse with the illness 
she has.; This is a request for Myocardial 
Perfusion Imaging (Nuclear Cardiology 
Study).; The patient has 3 or more cardiac 
risk factors; The study is not requested for 
pre op evaluation, cardiac mass, CHF, 
septal defects, or valve disorders.; The 
study is requested for suspected coronary 
artery disease.; The member has known or 
suspected coronary artery disease.; The 
BMI is 30 to 39 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Patient presenting with several months of 
intermittent chest pain, unexplained 
shortness of breath and symptomatic 
palpitations; This is a request for 
Myocardial Perfusion Imaging (Nuclear 
Cardiology Study).; The patient has 3 or 
more cardiac risk factors; The study is not 
requested for pre op evaluation, cardiac 
mass, CHF, septal defects, or valve 
disorders.; The study is requested for 
suspected coronary artery disease.; The 
member has known or suspected coronary 
artery disease.; The BMI is 20 to  29 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Patient unable to perform treadmill stress 
test due to chest pain and shortness of 
breath.; This is a request for Myocardial 
Perfusion Imaging (Nuclear Cardiology 
Study).; The patient had a recent stress 
echocardiogram to evaluate new or 
changing symptoms.; The study is not 
requested for pre op evaluation, cardiac 
mass, CHF, septal defects, or valve 
disorders.; There are new or changing 
cardiac symptoms including atypical chest 
pain (angina) and/or shortness of breath.; 
There is known coronary artery disease, 
history of heart attack (MI), coronary 
bypass surgery, coronary angioplasty or 
stent.; The member has known or 
suspected coronary artery disease. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Please uphold the decision from tracking 
Tracking #: 112111211683 and 
112101211682.; This study is being ordered 
for something other than: known trauma 
or injury, metastatic disease, a neurological 
disorder, inflammatory or infectious 
disease, congenital anomaly, or vascular 
disease.; Please uphold the decision from 
tracking Tracking #: 112111211683 and 
112101211682.; It is not known if there has 
been any treatment or conservative 
therapy.; Please uphold the decision from 
tracking Tracking #: 112111211683 and 
112101211682.; One of the studies being 
ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Pt became dizzy with TMST &amp; short of 
breath; This study is being ordered for 
something other than: known trauma or 
injury, metastatic disease, a neurological 
disorder, inflammatory or infectious 
disease, congenital anomaly, or vascular 
disease.; Dec 2021; There has been 
treatment or conservative therapy.; 
Shortness of Breath;Chest pain; Treadmill 
Stress Test.; One of the studies being 
ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

PT CAN NOT WALK ON A TREADMILL DUE 
TO CHRONIC BACK PAIN DUE TO DISC  
HERNIATION AND INJURY; fibromyalgia; 
This is a request for Myocardial Perfusion 
Imaging (Nuclear Cardiology Study).; The 
patient has 3 or more cardiac risk factors; 
The study is not requested for pre op 
evaluation, cardiac mass, CHF, septal 
defects, or valve disorders.; The study is 
requested for suspected coronary artery 
disease.; The member has known or 
suspected coronary artery disease.; The 
BMI is 30 to 39 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

PT has a history of Mild to Moderate CAD 
per cath 01/21/21. He continues to have 
chest pain, shortness of breath, and 
fatigue. He has a history of HTN, HLD, end 
stage renal disease and Tobacco use.; This 
study is being ordered for Vascular 
Disease.; Began having CP Jan 2021; There 
has been treatment or conservative 
therapy.; Chest Pain;Shortness of 
Breath;Fatigue; Isosorbide for CP, 
Antihypertensives, Antilipidemia 
medications. PT has had heart cath 
01/21/2021; One of the studies being 
ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Pt having Chest pain and dyspnea also 
experiencing edema and dizziness.  Can't 
walk due to neuropathy.;Has family history 
of ischemic heart disease.;Pt is a 65yr old, 
current smoker, has hypertension and BMI 
of 30.04.; This is a request for Myocardial 
Perfusion Imaging (Nuclear Cardiology 
Study).; The patient has 3 or more cardiac 
risk factors; The study is not requested for 
pre op evaluation, cardiac mass, CHF, 
septal defects, or valve disorders.; The 
study is requested for suspected coronary 
artery disease.; The member has known or 
suspected coronary artery disease.; The 
BMI is 30 to 39 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Pt here today for Pre‐op eval.;With his 
shortness of breath I will not clear him for 
surgery until we get ECHO &amp; Nuclear 
Stress Test. Pt has knee issues so Treadmill 
stress test is oput of the question.; This 
study is being ordered for something other 
than: known trauma or injury, metastatic 
disease, a neurological disorder, 
inflammatory or infectious disease, 
congenital anomaly, or vascular disease.; 
12/14/2021; It is not known if there has 
been any treatment or conservative 
therapy.; Shortness of breath;chest pain 
;Fatigue; One of the studies being ordered 
is NOT a Breast MRI, CT Colonoscopy, 
EBCT, MRS, PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; 
The ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Pt is having shortness of breath on exertion 
as well as chest pain. Pt also has family 
history of CAD &amp; CABG; This study is 
being ordered for something other than: 
known trauma or injury, metastatic 
disease, a neurological disorder, 
inflammatory or infectious disease, 
congenital anomaly, or vascular disease.; 
Unknown; It is not known if there has been 
any treatment or conservative therapy.; 
Dyspnea on Exertion;Exertional Chest Pain; 
One of the studies being ordered is NOT a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; The 
ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Pt sts hes having left sided pain in his trunk 
area between abdomen and chest wall. 
Also left leg pain. As well as mild shortness 
of breath.; This study is being ordered for 
Vascular Disease.; The year 2021; There 
has been treatment or conservative 
therapy.; Left sided sx &amp; lifestyle 
limiting claudication; ASA,Plavix &amp; 
Atorvastatin; One of the studies being 
ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

PT was admitted to the hospital with mild 
MI, He continues to have  Chest Pain, 
Shortness of Breath, Fatigue. He had 
history of HTN, and Diabetes.; This study is 
being ordered for Vascular Disease.; 
October 2021; There has been treatment 
or conservative therapy.; Chest Pain, 
Fatigue, Shortness of Breath; PT was in 
hospital and was treated with NTG. PT had 
mild heart attack Need to do stress and 
echo outpatient for further evaluation. BP 
treated with medication. PT is type 2 
diabetic.; One of the studies being ordered 
is NOT a Breast MRI, CT Colonoscopy, 
EBCT, MRS, PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; 
The ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Recommend proceeding with myocardial 
perfusion imaging study using 
pharmacological stimulation given patient's 
severe dyspnea on mild exertion, cannot 
ambulate on a treadmill. Rule out 
underlying ischemia. Two‐dimensional 
echocardiographic Doppler study t; This 
study is being ordered for Congenital 
Anomaly.; 06/03/2021; There has been 
treatment or conservative therapy.; chest 
pain, dyspnea; continued current 
medication regimen; One of the studies 
being ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Rule out coronary artery disease and 
possible arrhythmia; This study is being 
ordered for something other than: known 
trauma or injury, metastatic disease, a 
neurological disorder, inflammatory or 
infectious disease, congenital anomaly, or 
vascular disease.; Unknown; There has not 
been any treatment or conservative 
therapy.; Chest pain, increased heart rate, 
dizziness, hypertension, palpitations, sob; 
One of the studies being ordered is NOT a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; The 
ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

She reports chest pain and elevated blood 
pressure for the past few weeks.; This is a 
request for Myocardial Perfusion Imaging 
(Nuclear Cardiology Study).; The patient 
has 3 or more cardiac risk factors; The 
study is not requested for pre op 
evaluation, cardiac mass, CHF, septal 
defects, or valve disorders.; The study is 
requested for suspected coronary artery 
disease.; The member has known or 
suspected coronary artery disease.; The 
BMI is 30 to 39 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Shortness of Breath upon Exertion, Chest 
pain, mother had mi at 40; This is a request 
for Myocardial Perfusion Imaging (Nuclear 
Cardiology Study).; The patient has not had 
other testing done to evaluate new or 
changing symptoms.; The patient has 1 or 
less cardiac risk factors; The study is not 
requested for pre op evaluation, cardiac 
mass, CHF, septal defects, or valve 
disorders.; There are new or changing 
cardiac symptoms including atypical chest 
pain (angina) and/or shortness of breath.; 
The study is requested for suspected 
coronary artery disease.; The member has 
known or suspected coronary artery 
disease.; The BMI is 30 to 39 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Shortness of Breath, abnormal EKG, HTN, 
Dizziness, Chest pain, BMI:26.9; This is a 
request for Myocardial Perfusion Imaging 
(Nuclear Cardiology Study).; The patient 
has not had other testing done to evaluate 
new or changing symptoms.; The patient 
has 1 or less cardiac risk factors; The study 
is not requested for pre op evaluation, 
cardiac mass, CHF, septal defects, or valve 
disorders.; There are new or changing 
cardiac symptoms including atypical chest 
pain (angina) and/or shortness of breath.; 
The study is requested for suspected 
coronary artery disease.; The member has 
known or suspected coronary artery 
disease.; The BMI is 20 to  29 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Shortness of breath, Palpitations, Essential 
hypertension; This is a request for 
Myocardial Perfusion Imaging (Nuclear 
Cardiology Study).; Another test besides a 
Nuclear Cardiology Study, CCTA or Stress 
Echocardiogram has been completed to 
evaluate new or changing symptoms.; The 
patient has 2 cardiac risk factors; The study 
is not requested for pre op evaluation, 
cardiac mass, CHF, septal defects, or valve 
disorders.; There are new or changing 
cardiac symptoms including atypical chest 
pain (angina) and/or shortness of breath.; 
The study is requested for suspected 
coronary artery disease.; The member has 
known or suspected coronary artery 
disease. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

shortness of breath. history of tachycardia, 
aneurysm, tobacco use, shortness of 
breath, leg edema, coronary artery 
calcification.; This is a request for 
Myocardial Perfusion Imaging (Nuclear 
Cardiology Study).; The patient has 3 or 
more cardiac risk factors; The study is not 
requested for pre op evaluation, cardiac 
mass, CHF, septal defects, or valve 
disorders.; The study is requested for 
suspected coronary artery disease.; The 
member has known or suspected coronary 
artery disease.; The BMI is 30 to 39 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Suspected CAD;Chest pain; This is a 
request for Myocardial Perfusion Imaging 
(Nuclear Cardiology Study).; The patient 
has 3 or more cardiac risk factors; The 
study is not requested for pre op 
evaluation, cardiac mass, CHF, septal 
defects, or valve disorders.; The study is 
requested for suspected coronary artery 
disease.; The member has known or 
suspected coronary artery disease.; The 
BMI is 20 to  29 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

symptomatic pt whose history includes 
hypertension, active tobacco user, and 
obesity.; This is a request for Myocardial 
Perfusion Imaging (Nuclear Cardiology 
Study).; The patient has 3 or more cardiac 
risk factors; The study is not requested for 
pre op evaluation, cardiac mass, CHF, 
septal defects, or valve disorders.; The 
study is requested for suspected coronary 
artery disease.; The member has known or 
suspected coronary artery disease.; The 
BMI is 30 to 39 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Syncope and collapse; hx abnormal stress 
test; multiple risk factors; This is a request 
for Myocardial Perfusion Imaging (Nuclear 
Cardiology Study).; The patient has 3 or 
more cardiac risk factors; The study is not 
requested for pre op evaluation, cardiac 
mass, CHF, septal defects, or valve 
disorders.; The study is requested for 
suspected coronary artery disease.; The 
member has known or suspected coronary 
artery disease.; The BMI is 20 to  29 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

syncope;smokes 1ppd x 30yr;family hx cad 
father MI/Mother 
MI;hyperlipidemia;bradycardia; This is a 
request for Myocardial Perfusion Imaging 
(Nuclear Cardiology Study).; The patient 
has 3 or more cardiac risk factors; The 
study is requested for congestive heart 
failure.; The study is requested for 
suspected coronary artery disease.; The 
member has known or suspected coronary 
artery disease.; The BMI is 20 to  29 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

The chest pain occurs w/activity associated 
w/sob and boe; This is a request for 
Myocardial Perfusion Imaging (Nuclear 
Cardiology Study).; The patient had a 
recent stress echocardiogram to evaluate 
new or changing symptoms.; The study is 
requested for congestive heart failure.; 
There are new or changing cardiac 
symptoms including atypical chest pain 
(angina) and/or shortness of breath.; There 
is known coronary artery disease, history 
of heart attack (MI), coronary bypass 
surgery, coronary angioplasty or stent.; 
The member has known or suspected 
coronary artery disease. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

The patient did NOT have a prior CABG.; 
This is a request for Myocardial Perfusion 
Imaging (Nuclear Cardiology Study).; New, 
worsening, or changing cardiac symptoms 
with a previous history of ischemic/ 
coronary artery disease best describes the 
patients clinical presentation.; This is NOT a 
Medicare member.; The symptoms cannot 
be described as "Typical angina" or 
substernal chest pain that is worse or 
comes on as a result of physical exertion or 
emotional stress; It is unknown if the chest 
pain was relieved by rest (ceasing physical 
exertion activity) and/or nitroglycerin; The 
patient has None of the above; Ambulates 
using assistive device such as crutches, 
cane, walker, or wheelchair; The patient 
has NOT had a recent stress imaging study 
within the last year; The symptoms are 
NOT new or changing with new EKG 
changes NOR does the patient have a left 
bundle branch block; The patient has NOT 
had a prior stent; The patient does NOT 
have documented ejection fraction on prior 
TTE (Transthoracic Echocardiogram) of less 
than 40% 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

The patient did NOT have a prior CABG.; 
This is a request for Myocardial Perfusion 
Imaging (Nuclear Cardiology Study).; New, 
worsening, or changing cardiac symptoms 
with a previous history of ischemic/ 
coronary artery disease best describes the 
patients clinical presentation.; This is NOT a 
Medicare member.; The symptoms cannot 
be described as "Typical angina" or 
substernal chest pain that is worse or 
comes on as a result of physical exertion or 
emotional stress; The chest pain was NOT 
relieved by rest (ceasing physical exertion 
activity) and/or nitroglycerin; The patient 
has None of the above; The patient has 
None of the above physical limitations; The 
patient has NOT had a recent stress 
imaging study within the last year; The 
symptoms are new or changing with new 
EKG changes or the patient has a left 
bundle branch block; The patient has NOT 
had a prior stent; The patient does NOT 
have documented ejection fraction on prior 
TTE (Transthoracic Echocardiogram) of less 
than 40% 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for Myocardial Perfusion 
Imaging (Nuclear Cardiology Study).; Don't 
know or Other than listed above best 
describes the reason for ordering this 
study 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for Myocardial Perfusion 
Imaging (Nuclear Cardiology Study).; New 
symptoms of chest pain, shortness of 
breath, or PVCs (Premature Ventricular 
Contractions) best describes the reason for 
ordering this study;  It is unknown when 
the symptoms began or changed 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for Myocardial Perfusion 
Imaging (Nuclear Cardiology Study).; New 
symptoms suspicious of cardiac ischemia or 
coronary artery disease best describes the 
patients clinical presentation.; It is 
unknown if the symptoms can be described 
as "Typical angina" or substernal chest pain 
that is worse or comes on as a result of 
physical exertion or emotional stress; It is 
unknown if the chest pain was relieved by 
rest (ceasing physical exertion activity) 
and/or nitroglycerin; The patient has None 
of the above physical limitations; The 
patient has NOT had a recent stress 
imaging study within the last year; It is 
unknown if the symptoms are new or 
changing with new EKG changes or if the 
patient has a left bundle branch block 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for Myocardial Perfusion 
Imaging (Nuclear Cardiology Study).; New 
symptoms suspicious of cardiac ischemia or 
coronary artery disease best describes the 
patients clinical presentation.; It is 
unknown if the symptoms can be described 
as "Typical angina" or substernal chest pain 
that is worse or comes on as a result of 
physical exertion or emotional stress; The 
chest pain was relieved by rest (ceasing 
physical exertion activity) and/or 
nitroglycerin; The patient has None of the 
above physical limitations; The patient had 
a recent stress imaging study within the 
last year; The symptoms are new or 
changing with new EKG changes or the 
patient has a left bundle branch block 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for Myocardial Perfusion 
Imaging (Nuclear Cardiology Study).; New 
symptoms suspicious of cardiac ischemia or 
coronary artery disease best describes the 
patients clinical presentation.; The 
symptoms can be described as "Typical 
angina" or substernal chest pain that is 
worse or comes on as a result of physical 
exertion or emotional stress; It is unknown 
if the chest pain was relieved by rest 
(ceasing physical exertion activity) and/or 
nitroglycerin; The patient has None of the 
above physical limitations; The patient has 
NOT had a recent stress imaging study 
within the last year; The symptoms are 
NOT new or changing with new EKG 
changes NOR does the patient have a left 
bundle branch block 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for Myocardial Perfusion 
Imaging (Nuclear Cardiology Study).; New 
symptoms suspicious of cardiac ischemia or 
coronary artery disease best describes the 
patients clinical presentation.; The 
symptoms can be described as "Typical 
angina" or substernal chest pain that is 
worse or comes on as a result of physical 
exertion or emotional stress; The chest 
pain was NOT relieved by rest (ceasing 
physical exertion activity) and/or 
nitroglycerin; The patient has None of the 
above physical limitations; The patient has 
NOT had a recent stress imaging study 
within the last year; The symptoms are 
new or changing with new EKG changes or 
the patient has a left bundle branch block 2 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for Myocardial Perfusion 
Imaging (Nuclear Cardiology Study).; New 
symptoms suspicious of cardiac ischemia or 
coronary artery disease best describes the 
patients clinical presentation.; The 
symptoms can be described as "Typical 
angina" or substernal chest pain that is 
worse or comes on as a result of physical 
exertion or emotional stress; The chest 
pain was relieved by rest (ceasing physical 
exertion activity) and/or nitroglycerin; The 
patient has None of the above physical 
limitations; The patient has NOT had a 
recent stress imaging study within the last 
year; It is unknown if the symptoms are 
new or changing with new EKG changes or 
if the patient has a left bundle branch block 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for Myocardial Perfusion 
Imaging (Nuclear Cardiology Study).; New 
symptoms suspicious of cardiac ischemia or 
coronary artery disease best describes the 
patients clinical presentation.; The 
symptoms can be described as "Typical 
angina" or substernal chest pain that is 
worse or comes on as a result of physical 
exertion or emotional stress; The chest 
pain was relieved by rest (ceasing physical 
exertion activity) and/or nitroglycerin; The 
patient has None of the above physical 
limitations; The patient has NOT had a 
recent stress imaging study within the last 
year; The symptoms are new or changing 
with new EKG changes or the patient has a 
left bundle branch block 4 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for Myocardial Perfusion 
Imaging (Nuclear Cardiology Study).; New 
symptoms suspicious of cardiac ischemia or 
coronary artery disease best describes the 
patients clinical presentation.; The 
symptoms cannot be described as "Typical 
angina" or substernal chest pain that is 
worse or comes on as a result of physical 
exertion or emotional stress; The chest 
pain was NOT relieved by rest (ceasing 
physical exertion activity) and/or 
nitroglycerin; The patient has None of the 
above physical limitations; The patient has 
NOT had a recent stress imaging study 
within the last year; The symptoms are 
NOT new or changing with new EKG 
changes NOR does the patient have a left 
bundle branch block 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for Myocardial Perfusion 
Imaging (Nuclear Cardiology Study).; New 
symptoms suspicious of cardiac ischemia or 
coronary artery disease best describes the 
patients clinical presentation.; The 
symptoms cannot be described as "Typical 
angina" or substernal chest pain that is 
worse or comes on as a result of physical 
exertion or emotional stress; The chest 
pain was relieved by rest (ceasing physical 
exertion activity) and/or nitroglycerin; The 
patient has None of the above physical 
limitations; The patient has NOT had a 
recent stress imaging study within the last 
year; The symptoms are NOT new or 
changing with new EKG changes NOR does 
the patient have a left bundle branch block 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for Myocardial Perfusion 
Imaging (Nuclear Cardiology Study).; New, 
worsening, or changing cardiac symptoms 
with a previous history of ischemic/ 
coronary artery disease best describes the 
patients clinical presentation.; This is NOT a 
Medicare member.; The patient has a Body 
Mass Index (BMI) greater than 40 4 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for Myocardial Perfusion 
Imaging (Nuclear Cardiology Study).; New, 
worsening, or changing cardiac symptoms 
with a previous history of ischemic/ 
coronary artery disease best describes the 
patients clinical presentation.; This is NOT a 
Medicare member.; The patient has a 
history of Coronary Artery Bypass Surgery 
(CABG); When the last Myocardial 
Perfusion Imaging procedure was 
performed is unknown 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for Myocardial Perfusion 
Imaging (Nuclear Cardiology Study).; New, 
worsening, or changing cardiac symptoms 
with a previous history of ischemic/ 
coronary artery disease best describes the 
patients clinical presentation.; This is NOT a 
Medicare member.; The patient has a 
known revascularization by insertion of a 
stent; The vessel that had the stent 
inserted is unknown 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for Myocardial Perfusion 
Imaging (Nuclear Cardiology Study).; New, 
worsening, or changing cardiac symptoms 
with a previous history of ischemic/ 
coronary artery disease best describes the 
patients clinical presentation.; This is NOT a 
Medicare member.; This case was created 
via RadMD.; The patient has a history of 
Coronary Artery Bypass Surgery (CABG); 
The last Myocardial Perfusion Imaging 
procedure was performed greater than 12 
months; Agree; The ordering MDs specialty 
is Cardiology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for Myocardial Perfusion 
Imaging (Nuclear Cardiology Study).; Other 
cardiac stress testing was completed 6 
months or less ago; New symptoms of 
chest pain, shortness of breath, or PVCs 
(Premature Ventricular Contractions) best 
describes the reason for ordering this 
study; The symptoms began or changed 
within the last year; Other cardiac stress 
testing such as Exercise Treadmill, 
Myocardial Perfusion Imaging, Stress 
Echocardiogram or Transthoracic 
Echocardiogram has been completed 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for Myocardial Perfusion 
Imaging (Nuclear Cardiology Study).; Other 
than listed above best describes the 
patients clinical presentation. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for Myocardial Perfusion 
Imaging (Nuclear Cardiology Study).; Pre 
operative evaluation for non cardiac 
surgery requiring general anesthesia best 
describes the patients clinical 
presentation.; This is NOT a Medicare 
member. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for Myocardial Perfusion 
Imaging (Nuclear Cardiology Study).; 
Routine follow up of patient with previous 
history of ischemic/ coronary artery 
disease without new or changing 
symptoms best describes the patients 
clinical presentation. 2 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for Myocardial Perfusion 
Imaging (Nuclear Cardiology Study).; The 
patient has 3 or more cardiac risk factors; 
The study is not requested for pre op 
evaluation, cardiac mass, CHF, septal 
defects, or valve disorders.; The study is 
requested for suspected coronary artery 
disease.; The member has known or 
suspected coronary artery disease.; The 
BMI is 40 or greater 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for Myocardial Perfusion 
Imaging (Nuclear Cardiology Study).; The 
patient has not had other testing done to 
evaluate new or changing symptoms.; The 
study is not requested for pre op 
evaluation, cardiac mass, CHF, septal 
defects, or valve disorders.; There are new 
or changing cardiac symptoms including 
atypical chest pain (angina) and/or 
shortness of breath.; There is known 
coronary artery disease, history of heart 
attack (MI), coronary bypass surgery, 
coronary angioplasty or stent.; The 
member has known or suspected coronary 
artery disease.; The BMI is 40 or greater 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for Myocardial Perfusion 
Imaging (Nuclear Cardiology Study).; The 
study is not requested for pre op 
evaluation, cardiac mass, CHF, septal 
defects, or valve disorders.; It is not known 
if the member has known or suspected 
coronary artery disease. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for Myocardial Perfusion 
Imaging (Nuclear Cardiology Study).; The 
study is not requested for pre op 
evaluation, cardiac mass, CHF, septal 
defects, or valve disorders.; It is not known 
if the study is requested for suspected or 
known coronary artery disease.; The 
member has known or suspected coronary 
artery disease. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for Myocardial Perfusion 
Imaging (Nuclear Cardiology Study).; The 
study is not requested for pre op 
evaluation, cardiac mass, CHF, septal 
defects, or valve disorders.; The member 
does not have known or suspected 
coronary artery disease 8 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for Myocardial Perfusion 
Imaging (Nuclear Cardiology Study).; The 
study is requested for evaluation of the 
heart prior to non cardiac surgery. 10 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for Myocardial Perfusion 
Imaging (Nuclear Cardiology Study).; The 
study is requested for known or suspected 
cardiac septal defect. 7 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for Myocardial Perfusion 
Imaging (Nuclear Cardiology Study).; The 
study is requested for known or suspected 
valve disorders. 17 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for Myocardial Perfusion 
Imaging (Nuclear Cardiology Study).; The 
study is requested to evaluate a suspected 
cardiac mass. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for Myocardial Perfusion 
Imaging (Nuclear Cardiology Study).; This 
case was created via BBI.; New symptoms 
of chest pain, shortness of breath, or PVCs 
(Premature Ventricular Contractions) best 
describes the reason for ordering this 
study; The symptoms began or changed 
within the last year; Other cardiac stress 
testing such as Exercise Treadmill, 
Myocardial Perfusion Imaging, Stress 
Echocardiogram or Transthoracic 
Echocardiogram has NOT been completed 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for Myocardial Perfusion 
Imaging (Nuclear Cardiology Study).; This 
case was created via RadMD.; Agree; Other 
cardiac stress testing such as Exercise 
Treadmill, Myocardial Perfusion Imaging, 
or Stress Echocardiogram has NOT been 
completed; New symptoms of chest pain, 
shortness of breath, or PVCs (Premature 
Ventricular Contractions) best describes 
the reason for ordering this study; The 
symptoms began or changed within the 
last year 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

THIS IS TO EVALUATE WHAT MAY BE 
CAUSING THE CHEST PAIN.; This study is 
being ordered for something other than: 
known trauma or injury, metastatic 
disease, a neurological disorder, 
inflammatory or infectious disease, 
congenital anomaly, or vascular disease.; 
PATIENT HAS BEEN EXERIENCING CHEST 
PAIN AND CHEST DISCOMFORT OVER THE 
PAST YEAR AND HAS NOT HAD ANY 
CARDAC WORKUP IN THE PAST 10 YEARS. 
THIS IS TO EVALUATE WHAT MAY BE 
CAUSING THE CHEST PAIN.; It is not known 
if there has been any treatment or 
conservative therapy.; CHEST PAIN, CHEST 
DISCOMFORT AND SHORTNESS OF 
BREATH; One of the studies being ordered 
is NOT a Breast MRI, CT Colonoscopy, 
EBCT, MRS, PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; 
The ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This study is being ordered for something 
other than: known trauma or injury, 
metastatic disease, a neurological disorder, 
inflammatory or infectious disease, 
congenital anomaly, or vascular disease.; ; 
There has not been any treatment or 
conservative therapy.; ; One of the studies 
being ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This study is being ordered for something 
other than: known trauma or injury, 
metastatic disease, a neurological disorder, 
inflammatory or infectious disease, 
congenital anomaly, or vascular disease.; 2‐
Weeks; There has not been any treatment 
or conservative therapy.; Chest 
Pain;Shortness of Breath;Hypertension; 
One of the studies being ordered is NOT a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; The 
ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This study is being ordered for something 
other than: known trauma or injury, 
metastatic disease, a neurological disorder, 
inflammatory or infectious disease, 
congenital anomaly, or vascular disease.; 
07/20/2021; It is not known if there has 
been any treatment or conservative 
therapy.; Chest painShortness of breath; 
One of the studies being ordered is NOT a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; The 
ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This study is being ordered for something 
other than: known trauma or injury, 
metastatic disease, a neurological disorder, 
inflammatory or infectious disease, 
congenital anomaly, or vascular disease.; 
2017; There has been treatment or 
conservative therapy.; ; Pt states that he 
had a cardiac stent placed in 2017 at South 
AR Medical Center by Dr. Dodd after 
having a STEMI.; One of the studies being 
ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This study is being ordered for something 
other than: known trauma or injury, 
metastatic disease, a neurological disorder, 
inflammatory or infectious disease, 
congenital anomaly, or vascular disease.; 
TWO WEEKS AGO; There has not been any 
treatment or conservative therapy.; CHEST 
PAIN; SHORTNESS OF BREATH; One of the 
studies being ordered is NOT a Breast MRI, 
CT Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

type 2 diabetees 
mellitus;hyperlipidemia;bradycardia with 
PVCC/s;hx methamphetamine use x20yrs; 
This is a request for Myocardial Perfusion 
Imaging (Nuclear Cardiology Study).; The 
patient has 3 or more cardiac risk factors; 
The study is requested for congestive heart 
failure.; The study is requested for 
suspected coronary artery disease.; The 
member has known or suspected coronary 
artery disease.; The BMI is 20 to  29 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

uknown; This is a request for Myocardial 
Perfusion Imaging (Nuclear Cardiology 
Study).; The patient has not had other 
testing done to evaluate new or changing 
symptoms.; The patient has 2 cardiac risk 
factors; The study is not requested for pre 
op evaluation, cardiac mass, CHF, septal 
defects, or valve disorders.; There are new 
or changing cardiac symptoms including 
atypical chest pain (angina) and/or 
shortness of breath.; The study is 
requested for suspected coronary artery 
disease.; The member has known or 
suspected coronary artery disease.; The 
BMI is 30 to 39 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

unknown; This is a request for Myocardial 
Perfusion Imaging (Nuclear Cardiology 
Study).; The patient has 3 or more cardiac 
risk factors; The study is not requested for 
pre op evaluation, cardiac mass, CHF, 
septal defects, or valve disorders.; The 
study is requested for suspected coronary 
artery disease.; The member has known or 
suspected coronary artery disease.; The 
BMI is 30 to 39 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Unknown; This is a request for Myocardial 
Perfusion Imaging (Nuclear Cardiology 
Study).; The patient has 3 or more cardiac 
risk factors; The study is not requested for 
pre op evaluation, cardiac mass, CHF, 
septal defects, or valve disorders.; The 
study is requested for suspected coronary 
artery disease.; The member has known or 
suspected coronary artery disease.; The 
BMI is less than 20 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

unknown; This study is being ordered for 
something other than: known trauma or 
injury, metastatic disease, a neurological 
disorder, inflammatory or infectious 
disease, congenital anomaly, or vascular 
disease.; 10‐5‐21; There has been 
treatment or conservative therapy.; 
palpation and SOB; Holter monitor, EKG; 
One of the studies being ordered is NOT a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; The 
ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

unknown; This study is being ordered for 
something other than: known trauma or 
injury, metastatic disease, a neurological 
disorder, inflammatory or infectious 
disease, congenital anomaly, or vascular 
disease.; 10/07/2021; There has not been 
any treatment or conservative therapy.; 
dizziness, hypertension, abnormal EKG; 
One of the studies being ordered is NOT a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; The 
ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

unknown; This study is being ordered for 
something other than: known trauma or 
injury, metastatic disease, a neurological 
disorder, inflammatory or infectious 
disease, congenital anomaly, or vascular 
disease.; 10/13/2021; There has been 
treatment or conservative therapy.; chest 
discomfort, SOB, rapid HR; medication; 
One of the studies being ordered is NOT a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; The 
ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

worsening dyspnea on exertion.  She also 
has chest pressure and aching when she is 
exerting herself, associated with dyspnea.  
She has diabetes and hyperlipidemia.  LDL 
is 108; This is a request for Myocardial 
Perfusion Imaging (Nuclear Cardiology 
Study).; Another test besides a Nuclear 
Cardiology Study, CCTA or Stress 
Echocardiogram has been completed to 
evaluate new or changing symptoms.; The 
patient has 1 or less cardiac risk factors; 
The study is not requested for pre op 
evaluation, cardiac mass, CHF, septal 
defects, or valve disorders.; There are new 
or changing cardiac symptoms including 
atypical chest pain (angina) and/or 
shortness of breath.; The study is 
requested for suspected coronary artery 
disease.; The member has known or 
suspected coronary artery disease. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Worsening exertional and at rest shortness 
of breath. Also B/L extremity edema.; This 
study is being ordered for Vascular 
Disease.; 2008; There has been treatment 
or conservative therapy.; Shortness of 
Breath along with Chest Pain; Oral 
Medication; One of the studies being 
ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

78816 Positron emission tomography 
(PET) with concurrently acquired 
computed tomography (CT) for 
attenuation correction and anatomical 
localization imaging; whole body

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a Tumor Imaging PET 
Scan; This study is being ordered for 
something other than Breast CA, 
Lymphoma, Myeloma, Ovarian CA, 
Esophageal CA, Lung CA, Colorectal CA, 
Head/Neck CA, Melanoma, Soft Tissue 
Sarcoma, Pancreatic CA or Testicular CA.; 
This study is not being ordered for Cervical 
CA, Brain Cancer/Tumor or Mass, Thyroid 
CA or other solid tumor.; This is a Medicare 
member.; This study is being requested for 
None of the above; This is for a 
Routine/Standard PET Scan using FDG 
(fluorodeoxyglucose) 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

; This study is being ordered for something 
other than: known trauma or injury, 
metastatic disease, a neurological disorder, 
inflammatory or infectious disease, 
congenital anomaly, or vascular disease.; ; 
It is not known if there has been any 
treatment or conservative therapy.; ; One 
of the studies being ordered is NOT a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; The 
ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

; This study is being ordered for something 
other than: known trauma or injury, 
metastatic disease, a neurological disorder, 
inflammatory or infectious disease, 
congenital anomaly, or vascular disease.; ; 
There has been treatment or conservative 
therapy.; ; ; One of the studies being 
ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

; This study is being ordered for something 
other than: known trauma or injury, 
metastatic disease, a neurological disorder, 
inflammatory or infectious disease, 
congenital anomaly, or vascular disease.; ; 
There has not been any treatment or 
conservative therapy.; DIZZINESS; One of 
the studies being ordered is NOT a Breast 
MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, PET 
Scan, or Unlisted CT/MRI.; The ordering 
MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

; This study is being ordered for Vascular 
Disease.; ; There has not been any 
treatment or conservative therapy.; ; One 
of the studies being ordered is NOT a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; The 
ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

; This study is being ordered for Vascular 
Disease.; UNKNOWN: PREV VISIT 3/3/21 
NO C/O CP BUT Short term memory loss.   
9/2/21 complaining of CCS class III angina.; 
It is not known if there has been any 
treatment or conservative therapy.; ; One 
of the studies being ordered is NOT a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; The 
ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

caller will fax in info; This study is being 
ordered for something other than: known 
trauma or injury, metastatic disease, a 
neurological disorder, inflammatory or 
infectious disease, congenital anomaly, or 
vascular disease.; august 11 2021; There 
has been treatment or conservative 
therapy.; patient has chest pain; shortness 
of breath on exertion; palpitations; edema 
in lower extremities; medications;; One of 
the studies being ordered is NOT a Breast 
MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, PET 
Scan, or Unlisted CT/MRI.; The ordering 
MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

chest pain, shortness of breath; This study 
is being ordered for Congenital Anomaly.; 
06/11/2021; There has been treatment or 
conservative therapy.; chest pain, 
shortness of breath; continued current 
medication regimen; One of the studies 
being ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

continued dizziness, disorientation, loss of 
consciousness, memory loss; This study is 
being ordered for trauma or injury.; 
10/6/2021; There has been treatment or 
conservative therapy.; Head injury from 
soccor, light headed, dizziness; Head 
closed, strict precautions and advised to 
follow up; One of the studies being 
ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Enter answer here ‐ or Type In Unknown If 
No Info Given.  One of the studies being 
ordered is a Breast MRI, CT Colonoscopy, 
EBCT, MRS, PET Scan, or Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Enter answer here ‐ or Type In Unknown If 
No Info Given.  This study is being ordered 
for Congenital Anomaly.; 6/28/21; There 
has been treatment or conservative 
therapy.; chest tightness, shortness of 
breath; medication; One of the studies 
being ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Enter answer here ‐ or Type In Unknown If 
No Info Given.  This study is being ordered 
for something other than: known trauma 
or injury, metastatic disease, a neurological 
disorder, inflammatory or infectious 
disease, congenital anomaly, or vascular 
disease.;  Enter date of initial onset here ‐ 
or Type In Unknown If No Info Given  It is 
not known if there has been any treatment 
or conservative therapy.;  Describe primary 
symptoms here ‐ or Type In Unknown If No 
Info Given  One of the studies being 
ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Enter answer here ‐ or Type In Unknown If 
No Info Given.  This study is being ordered 
for something other than: known trauma 
or injury, metastatic disease, a neurological 
disorder, inflammatory or infectious 
disease, congenital anomaly, or vascular 
disease.; 08/20/2021; There has not been 
any treatment or conservative therapy.; 
chest pain, dyspnea, CHF; One of the 
studies being ordered is NOT a Breast MRI, 
CT Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Enter answer here ‐ or Type In Unknown If 
No Info Given.  This study is being ordered 
for Vascular Disease.; 9/7/2021; There has 
not been any treatment or conservative 
therapy.; The Patient has chest pain; One 
of the studies being ordered is NOT a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; The 
ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Enter answer here ‐ or Type In Unknown If 
No Info Given.  This study is being ordered 
for Vascular Disease.; 11/30/2021; There 
has not been any treatment or 
conservative therapy.; the Patient has 
chest pain and shortness of breath; One of 
the studies being ordered is NOT a Breast 
MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, PET 
Scan, or Unlisted CT/MRI.; The ordering 
MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Exam due too:;;Hypertension;Shortness of 
Breath;Hyperlipidemia;Leg Pain;PAD; This 
study is being ordered for something other 
than: known trauma or injury, metastatic 
disease, a neurological disorder, 
inflammatory or infectious disease, 
congenital anomaly, or vascular disease.; 
2021; There has been treatment or 
conservative therapy.; Pain in left leg.;Pain 
in left side of flank;Shortness of Breath; 
Artery Stent May 2021;Yearly Echo;Stress 
Test May 2021;Also pt has had Bilateral 
AFRO; One of the studies being ordered is 
NOT a Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, 
MRS, PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; The 
ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Ms. Amanda Edwards is a 41 year old 
female with a chronic past medical history 
of GERD, PTSD, and tobacco use who is 
here today for follow up. Patient reports 
having syncopal episode while at home 
sitting outside patient was starting to get 
up and she bec; This study is being ordered 
for Vascular Disease.; UNKNOWN; There 
has not been any treatment or 
conservative therapy.; SYNCOPE; CHEST 
PAIN; DIZZINESS; PALPITATIONS; 
SHORTNESS OF BREATH; FATIGUE; One of 
the studies being ordered is NOT a Breast 
MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, PET 
Scan, or Unlisted CT/MRI.; The ordering 
MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

none; This study is being ordered for 
something other than: known trauma or 
injury, metastatic disease, a neurological 
disorder, inflammatory or infectious 
disease, congenital anomaly, or vascular 
disease.; 11/2021; There has been 
treatment or conservative therapy.; chest 
pain, shortness of breath, syncope; 
medications, heart monitor; One of the 
studies being ordered is NOT a Breast MRI, 
CT Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

PASS MEDICAL HX OF 
HYPERTENSIONINGUINAL HERNIA REPAIR 
DUE TO CHEST PAIN ‐ CARDIOVASCULAR 
ISSUES; This study is being ordered for 
something other than: known trauma or 
injury, metastatic disease, a neurological 
disorder, inflammatory or infectious 
disease, congenital anomaly, or vascular 
disease.; 10/13/2021; There has not been 
any treatment or conservative therapy.; 
CHEST PAINSHOULDER PAINSOB; One of 
the studies being ordered is NOT a Breast 
MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, PET 
Scan, or Unlisted CT/MRI.; The ordering 
MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Patient reports having significant fatigue 
with any minimal exertion including 
talking. Patient states that she sleeps most 
of the day and has no energy. Patient 
reports having shortness of breath as well 
with exertion. Patient has dizziness with 
position; This study is being ordered for 
something other than: known trauma or 
injury, metastatic disease, a neurological 
disorder, inflammatory or infectious 
disease, congenital anomaly, or vascular 
disease.; UNKNOWN; There has not been 
any treatment or conservative therapy.; 
Patient reports having significant fatigue 
with any minimal exertion including 
talking. Patient states that she sleeps most 
of the day and has no energy. Patient 
reports having shortness of breath as well 
with exertion. Patient has dizziness with 
position; One of the studies being ordered 
is NOT a Breast MRI, CT Colonoscopy, 
EBCT, MRS, PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; 
The ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Please uphold the decision from tracking 
Tracking #: 112111211683 and 
112101211682.; This study is being ordered 
for something other than: known trauma 
or injury, metastatic disease, a neurological 
disorder, inflammatory or infectious 
disease, congenital anomaly, or vascular 
disease.; Please uphold the decision from 
tracking Tracking #: 112111211683 and 
112101211682.; It is not known if there has 
been any treatment or conservative 
therapy.; Please uphold the decision from 
tracking Tracking #: 112111211683 and 
112101211682.; One of the studies being 
ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Pt became dizzy with TMST &amp; short of 
breath; This study is being ordered for 
something other than: known trauma or 
injury, metastatic disease, a neurological 
disorder, inflammatory or infectious 
disease, congenital anomaly, or vascular 
disease.; Dec 2021; There has been 
treatment or conservative therapy.; 
Shortness of Breath;Chest pain; Treadmill 
Stress Test.; One of the studies being 
ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

PT has a history of Mild to Moderate CAD 
per cath 01/21/21. He continues to have 
chest pain, shortness of breath, and 
fatigue. He has a history of HTN, HLD, end 
stage renal disease and Tobacco use.; This 
study is being ordered for Vascular 
Disease.; Began having CP Jan 2021; There 
has been treatment or conservative 
therapy.; Chest Pain;Shortness of 
Breath;Fatigue; Isosorbide for CP, 
Antihypertensives, Antilipidemia 
medications. PT has had heart cath 
01/21/2021; One of the studies being 
ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Pt here today for Pre‐op eval.;With his 
shortness of breath I will not clear him for 
surgery until we get ECHO &amp; Nuclear 
Stress Test. Pt has knee issues so Treadmill 
stress test is oput of the question.; This 
study is being ordered for something other 
than: known trauma or injury, metastatic 
disease, a neurological disorder, 
inflammatory or infectious disease, 
congenital anomaly, or vascular disease.; 
12/14/2021; It is not known if there has 
been any treatment or conservative 
therapy.; Shortness of breath;chest pain 
;Fatigue; One of the studies being ordered 
is NOT a Breast MRI, CT Colonoscopy, 
EBCT, MRS, PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; 
The ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Pt sts hes having left sided pain in his trunk 
area between abdomen and chest wall. 
Also left leg pain. As well as mild shortness 
of breath.; This study is being ordered for 
Vascular Disease.; The year 2021; There 
has been treatment or conservative 
therapy.; Left sided sx &amp; lifestyle 
limiting claudication; ASA,Plavix &amp; 
Atorvastatin; One of the studies being 
ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

PT was admitted to the hospital with mild 
MI, He continues to have  Chest Pain, 
Shortness of Breath, Fatigue. He had 
history of HTN, and Diabetes.; This study is 
being ordered for Vascular Disease.; 
October 2021; There has been treatment 
or conservative therapy.; Chest Pain, 
Fatigue, Shortness of Breath; PT was in 
hospital and was treated with NTG. PT had 
mild heart attack Need to do stress and 
echo outpatient for further evaluation. BP 
treated with medication. PT is type 2 
diabetic.; One of the studies being ordered 
is NOT a Breast MRI, CT Colonoscopy, 
EBCT, MRS, PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; 
The ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Re access ischemic burden; This study is 
being ordered for something other than: 
known trauma or injury, metastatic 
disease, a neurological disorder, 
inflammatory or infectious disease, 
congenital anomaly, or vascular disease.; 
Years; There has been treatment or 
conservative therapy.; Chest tightness and 
pressure with exertion. Murmur on exam.; 
Medications; One of the studies being 
ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; The member is 15 or 
older.; The ordering provider's specialty is 
Cardiology; This study is being ordered for 
none of the above or don't know.; This 
study is being ordered for evaluation of 
possible or known pulmonary 
hypertension. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; The member is 15 or 
older.; The ordering provider's specialty is 
NOT Cardiac Surgery, Cardiology, Thoracic 
Surgery, Hematologist/Oncologist or 
Rheumatology; This study is being ordered 
for none of the above or don't know.; This 
study is being ordered for evaluation of an 
abnormal heart rhythm. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; The member is 15 or 
older.; This study is being ordered for a 
history of heart valve disease.; Mild 
stenosis or mild regurgitation of the mitral 
or aortic valve is present; This is NOT a 
initial evaluation after aortic or mitral valve 
surgery.; It has been less than 1, 2 or 3 
years since the last Transthoracic 
Echocardiogram (TTE) was completed; 
There are NO new symptoms suggesting 
worsening of heart valve disease 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; The member is 15 or 
older.; This study is being ordered for a 
history of heart valve disease.; Moderate 
stenosis or moderate regurgitation of the 
mitral or aortic valve is present; This is NOT 
a initial evaluation after aortic or mitral 
valve surgery.; It has been less than 1, 2 or 
3 years since the last Transthoracic 
Echocardiogram (TTE) was completed; 
There are NO new symptoms suggesting 
worsening of heart valve disease 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; The member is 15 or 
older.; This study is being ordered for a 
history of heart valve disease.; Severe 
stenosis or severe regurgitation of the 
mitral or aortic valve is present; This is NOT 
a initial evaluation after aortic or mitral 
valve surgery.; It has been less than 1 year 
since the last Transthoracic 
Echocardiogram (TTE) was completed; 
There are new symptoms suggesting 
worsening of heart valve disease 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; The member is 15 or 
older.; This study is being ordered for 
Chest pain of suspected cardiac etiology ; 
Other testing such as Exercise Treadmill 
Testing, Myocardial Perfusion Imaging, or 
Stress Echocardiogram has been completed 
in the past 6 weeks; Results of other 
testing completed confirm chest pain was 
of cardiac origin 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; The member is 15 or 
older.; This study is being ordered for 
Chest pain of suspected cardiac etiology ; 
Other testing such as Exercise Treadmill 
Testing, Myocardial Perfusion Imaging, or 
Stress Echocardiogram has NOT been 
completed in the past 6 weeks; It is 
unknown if this procedure is being ordered 
along with other cardiac testing, such as 
Exercise Treadmill Testing, Myocardial 
Perfusion Imaging, or Stress 
Echocardiogram 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; The member is 15 or 
older.; This study is being ordered for 
Chest pain of suspected cardiac etiology ; 
Other testing such as Exercise Treadmill 
Testing, Myocardial Perfusion Imaging, or 
Stress Echocardiogram has NOT been 
completed in the past 6 weeks; This 
procedure is being ordered along with 
other cardiac testing, such as Exercise 
Treadmill Testing, Myocardial Perfusion 
Imaging, or Stress Echocardiogram 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; The member is 15 or 
older.; This study is being ordered for 
evaluation of congestive heart failure (CHF) 8 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; The member is 15 or 
older.; This study is being ordered for 
evaluation of the heart's response to high 
blood pressure.; There are new symptoms 
suggesting worsening of heart valve 
disease 11 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; The member is 15 or 
older.; This study is being ordered for 
evaluation of the heart's response to high 
blood pressure.; There are NO new 
symptoms suggesting worsening of heart 
valve disease 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; The member is 15 or 
older.; This study is being ordered for 
Follow‐up to a prior test; Something other 
than Myocardial Perfusion Imaging, 
Exercise Treadmill Testing, Stress 
Echocardiography, or EKG has been 
completed 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; The member is 15 or 
older.; This study is being ordered for none 
of the above or don't know.; This study is 
being ordered for symptoms of a heart 
problem 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for another reason; The reason for 
ordering this study is unknown. 2 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for another reason; This study is 
being ordered for evaluation of abnormal 
symptoms, physical exam findings, or 
diagnostic studies (chest x‐ray or EKG) 
indicative of heart disease.; The patient 
does not have a history of a recent heart 
attack or hypertensive heart disease.; This 
is for the initial evaluation of abnormal 
symptoms, physical exam findings, or 
diagnostic studies (chest x‐ray or EKG) 
indicatvie of heart disease.; The patient has 
high blood pressure 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for another reason; This study is 
being ordered for evaluation of abnormal 
symptoms, physical exam findings, or 
diagnostic studies (chest x‐ray or EKG) 
indicative of heart disease.; The patient 
does not have a history of a recent heart 
attack or hypertensive heart disease.; This 
is for the initial evaluation of abnormal 
symptoms, physical exam findings, or 
diagnostic studies (chest x‐ray or EKG) 
indicatvie of heart disease.; The patient has 
shortness of breath; Known or suspected 
left ventricular disease. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for another reason; This study is 
being ordered for evaluation of abnormal 
symptoms, physical exam findings, or 
diagnostic studies (chest x‐ray or EKG) 
indicative of heart disease.; There has NOT 
been a change in clinical status since the 
last echocardiogram.; This is not for the 
initial evaluation of abnormal symptoms, 
physical exam findings, or diagnostic 
studies (chest x‐ray or EKG) indicatvie of 
heart disease. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for another reason; This study is 
being ordered for evaluation of abnormal 
symptoms, physical exam findings, or 
diagnostic studies (chest x‐ray or EKG) 
indicative of heart disease.; This is for the 
initial evaluation of abnormal symptoms, 
physical exam findings, or diagnostic 
studies (chest x‐ray or EKG) indicatvie of 
heart disease.; The abnormal symptom, 
condition or evaluation is not known or 
unlisted above. 5 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for another reason; This study is 
being ordered for evaluation of abnormal 
symptoms, physical exam findings, or 
diagnostic studies (chest x‐ray or EKG) 
indicative of heart disease.; This is for the 
initial evaluation of abnormal symptoms, 
physical exam findings, or diagnostic 
studies (chest x‐ray or EKG) indicatvie of 
heart disease.; The patient has shortness of 
breath; Shortness of breath is not related 
to any of the listed indications. 9 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for another reason; This study is 
being ordered for evaluation of abnormal 
symptoms, physical exam findings, or 
diagnostic studies (chest x‐ray or EKG) 
indicative of heart disease.; This is for the 
initial evaluation of abnormal symptoms, 
physical exam findings, or diagnostic 
studies (chest x‐ray or EKG) indicatvie of 
heart disease.; This study is being 
requested for the initial evaluation of 
frequent or sustained atrial or ventricular 
cardiac arrhythmias.; The patient has an 
abnormal EKG 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for another reason; This study is 
being ordered for evaluation of abnormal 
symptoms, physical exam findings, or 
diagnostic studies (chest x‐ray or EKG) 
indicative of heart disease.; This is for the 
initial evaluation of abnormal symptoms, 
physical exam findings, or diagnostic 
studies (chest x‐ray or EKG) indicatvie of 
heart disease.; This study is NOT being 
requested for the initial evaluation of 
frequent or sustained atrial or ventricular 
cardiac arrhythmias.; The patient has an 
abnormal EKG 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for another reason; This study is 
being ordered for evaluation of cardiac 
arrhythmias; It is unknown if this study is 
being requested for the initial evaluation of 
frequent or sustained atrial or ventricular 
cardiac arrhythmias. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for another reason; This study is 
being ordered for evaluation of cardiac 
arrhythmias; This study is being requested 
for the initial evaluation of frequent or 
sustained atrial or ventricular cardiac 
arrhythmias. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for Evaluation of Cardiac Murmur.; 
There has NOT been a change in clinical 
status since the last echocardiogram.; This 
request is NOT for initial evaluation of a 
murmur.; This is a request for follow up of 
a known murmur. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for Evaluation of Cardiac Murmur.; 
This request is for initial evaluation of a 
murmur.; It is unknown if the murmur is 
grade III (3) or greater.; There are clinical 
symptoms supporting a suspicion of 
structural heart disease. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for Evaluation of Cardiac Murmur.; 
This request is for initial evaluation of a 
murmur.; The murmur is NOT grade III (3) 
or greater.; There are clinical symptoms 
supporting a suspicion of structural heart 
disease. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for Evaluation of Cardiac Murmur.; 
This request is for initial evaluation of a 
murmur.; The murmur is NOT grade III (3) 
or greater.; There are NOT clinical 
symptoms supporting a suspicion of 
structural heart disease.; This is NOT a 
request for follow up of a known murmur. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for Evaluation of Cardiac Valves.; 
This is an annual re‐evaluation of artificial 
heart valves.; It has been at least 12 
months since the last echocardiogram was 
performed. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for Evaluation of Cardiac Valves.; 
This is an annual review of known valve 
disease.; It has been 3 months or less since 
the last echocardiogram. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for Evaluation of Cardiac Valves.; 
This is an annual review of known valve 
disease.; It has been 4‐6 months since the 
last echocardiogram. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for Evaluation of Cardiac Valves.; 
This is an annual review of known valve 
disease.; It has been 12 ‐ 23 months or 
more since the last echocardiogram. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for Evaluation of Cardiac Valves.; 
This is an initial evaluation of artificial heart 
valves. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for Evaluation of Cardiac Valves.; 
This is NOT for prolapsed mitral valve, 
suspected valve disease,  new or changing 
symptoms of valve disease, annual review 
of known valve disease, initial evaluation of 
artificial heart valves or annual re‐eval of 
artifical heart valves. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for Evaluation of Congenital Heart 
Defect.; This is fora routine follow up of 
congenital heart disease.; There has NOT 
been a change in clinical status since the 
last echocardiogram.; It has NOT been at 
least 24 months since the last 
echocardiogram was performed. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for Evaluation of Heart Failure; 
This is for the initial evaluation of heart 
failure. 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for Evaluation of Left Ventricular 
Function.; It is unknown if the patient has a 
history of a recent heart attack or 
hypertensive heart disease. 7 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for Evaluation of Left Ventricular 
Function.; The patient does not have a 
history of a recent heart attack or 
hypertensive heart disease. 27 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for Evaluation of Left Ventricular 
Function.; The patient has a history of 
hypertensive heart disease.; It is unknown 
if there is a change in the patient’s cardiac 
symptoms. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for Evaluation of Left Ventricular 
Function.; The patient has a history of 
hypertensive heart disease.; There is a 
change in the patient’s cardiac symptoms. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for Evaluation of Left Ventricular 
Function.; The patient has a history of 
hypertensive heart disease.; There is NOT a 
change in the patient’s cardiac symptoms.; 
It has been at least 24 months since the 
last echocardiogram was performed. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for Evaluation of Pulmonary 
Hypertension. 7 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; Atrial fibrillation and/or 
atrial flutter best describes the reason for 
ordering this study.; The atrial fibrillation 
and/or atrial flutter is pre‐existing. 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; Atrial fibrillation and/or 
atrial flutter best describes the reason for 
ordering this study.; The atrial fibrillation 
and/or atrial flutter is unknown. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; Don't know or Other 
than listed above best describes the reason 
for ordering this study. 15 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; Don't know or Other 
than listed above best describes your 
reason for ordering this study 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; Pre‐existing murmur best 
describes the reason for ordering this 
study.; It is not known if there is known 
valvular heart disease. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; Pre‐existing murmur best 
describes the reason for ordering this 
study.; There is known valvular heart 
disease.; The patient's valvular heart 
disease is mild. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; The atrial fibrillation 
and/or atrial flutter is pre‐existing.; Atrial 
fibrillation and/or atrial flutter best 
describes the reason for ordering this 
study. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This case was created via 
RadMD.; Agree; New or changing 
symptoms of chest pain, shortness of 
breath, or PVCs (Premature Ventricular 
Contractions) best describes the reason for 
ordering this study.; The onset or change in 
symptoms was more than 6 months ago.;; 
Other cardiac stress testing such as 
Exercise Treadmill, Myocardial Perfusion 
Imaging, or Stress Echocardiogram has NOT 
been completed 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This case was created via 
RadMD.; Agree; The onset or change in 
symptoms 6 months or less ago.; Other 
cardiac stress testing such as Exercise 
Treadmill, Myocardial Perfusion Imaging, 
or Stress Echocardiogram has NOT been 
completed; New or changing symptoms of 
chest pain, shortness of breath, or PVCs 
(Premature Ventricular Contractions) best 
describes the reason for ordering this 
study. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This case was created via 
RadMD.; Cannot agree/affirm; New or 
changing symptoms of chest pain, 
shortness of breath, or PVCs (Premature 
Ventricular Contractions) best describes 
the reason for ordering this study.; The 
onset or change in symptoms was more 
than 6 months ago.;; Other cardiac stress 
testing such as Exercise Treadmill, 
Myocardial Perfusion Imaging, or Stress 
Echocardiogram has NOT been completed 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

THIS IS TO EVALUATE WHAT MAY BE 
CAUSING THE CHEST PAIN.; This study is 
being ordered for something other than: 
known trauma or injury, metastatic 
disease, a neurological disorder, 
inflammatory or infectious disease, 
congenital anomaly, or vascular disease.; 
PATIENT HAS BEEN EXERIENCING CHEST 
PAIN AND CHEST DISCOMFORT OVER THE 
PAST YEAR AND HAS NOT HAD ANY 
CARDAC WORKUP IN THE PAST 10 YEARS. 
THIS IS TO EVALUATE WHAT MAY BE 
CAUSING THE CHEST PAIN.; It is not known 
if there has been any treatment or 
conservative therapy.; CHEST PAIN, CHEST 
DISCOMFORT AND SHORTNESS OF 
BREATH; One of the studies being ordered 
is NOT a Breast MRI, CT Colonoscopy, 
EBCT, MRS, PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; 
The ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This study is being ordered for something 
other than: known trauma or injury, 
metastatic disease, a neurological disorder, 
inflammatory or infectious disease, 
congenital anomaly, or vascular disease.; ; 
There has not been any treatment or 
conservative therapy.; ; One of the studies 
being ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This study is being ordered for something 
other than: known trauma or injury, 
metastatic disease, a neurological disorder, 
inflammatory or infectious disease, 
congenital anomaly, or vascular disease.; 2‐
Weeks; There has not been any treatment 
or conservative therapy.; Chest 
Pain;Shortness of Breath;Hypertension; 
One of the studies being ordered is NOT a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; The 
ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This study is being ordered for something 
other than: known trauma or injury, 
metastatic disease, a neurological disorder, 
inflammatory or infectious disease, 
congenital anomaly, or vascular disease.; 
07/20/2021; It is not known if there has 
been any treatment or conservative 
therapy.; Chest painShortness of breath; 
One of the studies being ordered is NOT a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; The 
ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This study is being ordered for something 
other than: known trauma or injury, 
metastatic disease, a neurological disorder, 
inflammatory or infectious disease, 
congenital anomaly, or vascular disease.; 
12/1/21; There has not been any 
treatment or conservative therapy.; chest 
pain and hypertension; One of the studies 
being ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This study is being ordered for something 
other than: known trauma or injury, 
metastatic disease, a neurological disorder, 
inflammatory or infectious disease, 
congenital anomaly, or vascular disease.; 
2017; There has been treatment or 
conservative therapy.; ; Pt states that he 
had a cardiac stent placed in 2017 at South 
AR Medical Center by Dr. Dodd after 
having a STEMI.; One of the studies being 
ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This study is being ordered for something 
other than: known trauma or injury, 
metastatic disease, a neurological disorder, 
inflammatory or infectious disease, 
congenital anomaly, or vascular disease.; 
TWO WEEKS AGO; There has not been any 
treatment or conservative therapy.; CHEST 
PAIN; SHORTNESS OF BREATH; One of the 
studies being ordered is NOT a Breast MRI, 
CT Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

unknown; This study is being ordered for 
something other than: known trauma or 
injury, metastatic disease, a neurological 
disorder, inflammatory or infectious 
disease, congenital anomaly, or vascular 
disease.; 9/10/20201; It is not known if 
there has been any treatment or 
conservative therapy.; CP and SOB; One of 
the studies being ordered is NOT a Breast 
MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, PET 
Scan, or Unlisted CT/MRI.; The ordering 
MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

unknown; This study is being ordered for 
something other than: known trauma or 
injury, metastatic disease, a neurological 
disorder, inflammatory or infectious 
disease, congenital anomaly, or vascular 
disease.; 10/07/2021; There has not been 
any treatment or conservative therapy.; 
dizziness, hypertension, abnormal EKG; 
One of the studies being ordered is NOT a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; The 
ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

unknown; This study is being ordered for 
something other than: known trauma or 
injury, metastatic disease, a neurological 
disorder, inflammatory or infectious 
disease, congenital anomaly, or vascular 
disease.; 10/13/2021; There has been 
treatment or conservative therapy.; chest 
discomfort, SOB, rapid HR; medication; 
One of the studies being ordered is NOT a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; The 
ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Unknown; This study is being ordered for 
something other than: known trauma or 
injury, metastatic disease, a neurological 
disorder, inflammatory or infectious 
disease, congenital anomaly, or vascular 
disease.; Unknown; There has not been 
any treatment or conservative therapy.; 
Chest pressure and pain, Lightheadedness, 
fatigue; One of the studies being ordered is 
NOT a Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, 
MRS, PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; The 
ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Worsening exertional and at rest shortness 
of breath. Also B/L extremity edema.; This 
study is being ordered for Vascular 
Disease.; 2008; There has been treatment 
or conservative therapy.; Shortness of 
Breath along with Chest Pain; Oral 
Medication; One of the studies being 
ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

93312 Echocardiography, 
transesophageal, real‐time with image 
documentation (2D) (with or without M‐
mode recording); including probe 
placement, image acquisition, 
interpretation and report

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

continued dizziness, disorientation, loss of 
consciousness, memory loss; This study is 
being ordered for trauma or injury.; 
10/6/2021; There has been treatment or 
conservative therapy.; Head injury from 
soccor, light headed, dizziness; Head 
closed, strict precautions and advised to 
follow up; One of the studies being 
ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

93312 Echocardiography, 
transesophageal, real‐time with image 
documentation (2D) (with or without M‐
mode recording); including probe 
placement, image acquisition, 
interpretation and report

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transesophageal 
Echocardiogram.; This study is being 
requested for evaluation of atrial 
fibrillation or flutter to determine the 
presence or absence of left atrial thrombus 
or evaluate for radiofrequency ablation 
procedure.; The patient is 18 years of age 
or older. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

93350 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, during rest and 
cardiovascular stress test using 
treadmill, bicycle exercise and/or 
pharmacologically induced stress, with 
interpretation and report;

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

; This study is being ordered for Congenital 
Anomaly.; Mr. Velasco is a 68 y/o male 
who presents today to establish care. 
PMHx: HTN, pacreatitis, PUD, and 
insomnia.;       His main complaint is 
dizziness with bending over. Sister had 
same symptoms when she had CEA. Admits 
he has not ever watched his diet, hi; There 
has not been any treatment or 
conservative therapy.; ; One of the studies 
being ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

93350 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, during rest and 
cardiovascular stress test using 
treadmill, bicycle exercise and/or 
pharmacologically induced stress, with 
interpretation and report;

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a Stress 
Echocardiogram.; New symptoms 
suspicious of cardiac ischemia or coronary 
artery disease best describes the patients 
clinical presentation.; The patient has None 
of the above physical limitations 14 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

93350 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, during rest and 
cardiovascular stress test using 
treadmill, bicycle exercise and/or 
pharmacologically induced stress, with 
interpretation and report;

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a Stress 
Echocardiogram.; New, worsening, or 
changing cardiac symptoms with a previous 
history of ischemic/ coronary artery 
disease best describes the patients clinical 
presentation.; This is NOT a Medicare 
member.; The patient has a known 
revascularization by insertion of a stent; 
The vessel that had the stent inserted is 
Left Anterior Descending 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

93350 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, during rest and 
cardiovascular stress test using 
treadmill, bicycle exercise and/or 
pharmacologically induced stress, with 
interpretation and report;

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a Stress 
Echocardiogram.; New, worsening, or 
changing cardiac symptoms with a previous 
history of ischemic/ coronary artery 
disease best describes the patients clinical 
presentation.; This is NOT a Medicare 
member.; The patient has None of the 
above 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

93350 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, during rest and 
cardiovascular stress test using 
treadmill, bicycle exercise and/or 
pharmacologically induced stress, with 
interpretation and report;

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a Stress 
Echocardiogram.; None of the listed 
reasons for the study were selected; It is 
not known if the member has known or 
suspected coronary artery disease. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

93350 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, during rest and 
cardiovascular stress test using 
treadmill, bicycle exercise and/or 
pharmacologically induced stress, with 
interpretation and report;

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a Stress 
Echocardiogram.; None of the listed 
reasons for the study were selected; The 
member does not have known or 
suspected coronary artery disease 4 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

93350 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, during rest and 
cardiovascular stress test using 
treadmill, bicycle exercise and/or 
pharmacologically induced stress, with 
interpretation and report;

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a Stress 
Echocardiogram.; Routine follow up of 
patient with previous history of ischemic/ 
coronary artery disease without new or 
changing symptoms best describes the 
patients clinical presentation. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Cardiology Disapproval

93350 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, during rest and 
cardiovascular stress test using 
treadmill, bicycle exercise and/or 
pharmacologically induced stress, with 
interpretation and report;

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This study is being ordered for something 
other than: known trauma or injury, 
metastatic disease, a neurological disorder, 
inflammatory or infectious disease, 
congenital anomaly, or vascular disease.; 
11/10/21; There has not been any 
treatment or conservative therapy.; Pt. has 
recurrent chest pain, palpation and trace 
mitral regurgitation.; One of the studies 
being ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Chiropractic Medicine Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

Pain shooting up to her brain; 10/28/2021; 
There has not been any treatment or 
conservative therapy.; Pain on the left side 
of her body; This study is being ordered for 
Other 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Chiropractic Medicine Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

This is a request for cervical spine MRI; This 
procedure is being requested for Acute / 
new neck pain; The pain began within the 
past 6 weeks.; The patient has a neurologic 
deficit; This is NOT a Medicare member.; 
The patient has Focal upper extremity 
weakness 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Chiropractic Medicine Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

This is a request for cervical spine MRI; This 
procedure is being requested for Chronic / 
longstanding neck pain; The patient had an 
abnormal xray indicating a complex 
fracture or other significant abnormality 
involving the cervical spine; This is NOT a 
Medicare member. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Chiropractic Medicine Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

This is a request for cervical spine MRI; This 
procedure is being requested for Chronic / 
longstanding neck pain; Within the past 6 
months the patient had 6 weeks of therapy 
or failed a trial of physical therapy, 
chiropractic or physician supervised home 
exercise; This is NOT a Medicare member. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Chiropractic Medicine Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

Pain shooting up to her brain; 10/28/2021; 
There has not been any treatment or 
conservative therapy.; Pain on the left side 
of her body; This study is being ordered for 
Other 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Chiropractic Medicine Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested as a 
Pre‐operative evaluation 4 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Chiropractic Medicine Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for 6 
weeks of completed conservative care in 
the past 6 months 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Chiropractic Medicine Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for an 
Abnormal x‐ray indicating a complex 
fracture or severe anatomic derangement 
of the lumbar spine; This is NOT a 
Medicare member. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Chiropractic Medicine Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for 
Neurological deficit(s); This is NOT a 
Medicare member.; The patient has 
Abnormal Reflexes 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Chiropractic Medicine Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for 
Neurological deficit(s); This is NOT a 
Medicare member.; The patient has 
Physical exam findings consistent with 
myelopathy 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Chiropractic Medicine Approval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)  

The requested study is a Shoulder MRI.; 
The request is for shoulder pain.; The pain 
is described as chronic; The physician has 
directed conservative treatment for the 
past 4 weeks.; The patient has completed 4 
weeks of physical therapy?; This is NOT a 
Medicare member. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Chiropractic Medicine Disapproval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This request is for a Brain MRI; Changing 
neurologic symptoms best describes the 
reason that I have requested this test. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Chiropractic Medicine Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for cervical spine MRI; The 
reason for ordering this test is Neurologic 
deficits; This is NOT a Medicare member.; 
The patient has Focal upper extremity 
weakness 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Chiropractic Medicine Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for cervical spine MRI; This 
procedure is being requested for Chronic / 
longstanding neck pain; Within the past 6 
months the patient had 6 weeks of therapy 
or failed a trial of physical therapy, 
chiropractic or physician supervised home 
exercise; This is NOT a Medicare member. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Chiropractic Medicine Disapproval

72146 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
thoracic; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a thoracic spine MRI.; 
This study is being ordered for Acute or 
Chronic back pain; The patient does not 
have new or changing neurologic signs or 
symptoms.; The patient has had back pain 
for over 4 weeks.; The patient has seen the 
doctor more then once for these 
symptoms.; The physician has directed 
conservative treatment for the past 6 
weeks.; The patient has completed 6 weeks 
of physical therapy? 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Chiropractic Medicine Disapproval

72146 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
thoracic; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a thoracic spine MRI.; 
This study is being ordered for Neurological 
deficits; The patient does have new or 
changing neurologic signs or symptoms.; 
The patient does not have a new foot 
drop.; The patient does not have new signs 
or symptoms of bladder or bowel 
dysfunction.; There is recent evidence of a 
thoracic spine fracture.; There is no 
weakness or reflex abnormality. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Chiropractic Medicine Disapproval

72146 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
thoracic; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a thoracic spine MRI.; 
This study is being ordered for Neurological 
deficits; The patient does have new or 
changing neurologic signs or symptoms.; 
The patient does not have a new foot 
drop.; The patient does not have new signs 
or symptoms of bladder or bowel 
dysfunction.; There is recent evidence of a 
thoracic spine fracture.; There is reflex 
abnormality.; patella reflex 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Chiropractic Medicine Disapproval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

The requested study is a Shoulder MRI.; 
The request is for shoulder pain.; The pain 
is described as chronic; The physician has 
directed conservative treatment for the 
past 4 weeks.; The patient has completed 4 
weeks of physical therapy?; This is NOT a 
Medicare member. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Chiropractic Medicine Disapproval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

The requested study is a Shoulder MRI.; 
The request is for shoulder pain.; The pain 
is from an old injury.; The physician has 
directed conservative treatment for the 
past 4 weeks.; The patient has completed 4 
weeks of physical therapy?; This is NOT a 
Medicare member. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Chiropractic Medicine Disapproval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a Knee MRI.; Abnormal 
imaging study of the knee was noted as an 
indication for knee imaging; An X‐ray 
showed an abnormality; The ordering MDs 
specialty is NOT Orthopedics. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Chiropractic Medicine Disapproval

73721 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of lower extremity; 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a requests for a hip MRI.; The 
request is for hip pain.; The hip pain is due 
to an old injury.; The member has failed a 4 
week course of conservative management 
in the past 3 months. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Colon & Rectal Surgery Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

07/2021; There has been treatment or 
conservative therapy.; rectal 
bleeding/rectal mass; chemotherapy; The 
ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology; This is a request for CT of the 
Abdomen/Pelvis and Chest ordered in 
combination?; This study is being ordered 
for Cancer/ Tumor/ Metastatic Disease 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Colon & Rectal Surgery Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

12/13/2021; There has not been any 
treatment or conservative therapy.; A 10 
mm polyp was found in the sigmoid colon 
during colonoscopy on 12/13/2021.  The 
polyp was removed with a hot snare. 
Resected and retrieved for bx. Bx reported 
on 12/16/2021‐ Invasive adenocarcinoma, 
moderately differentiated, arising form a 
tubulovill; The ordering MDs specialty is 
NOT Hematologist/Oncologist, Thoracic 
Surgery, Oncology, Surgical Oncology or 
Radiation Oncology; This is a request for CT 
of the Abdomen/Pelvis and Chest ordered 
in combination?; This study is being 
ordered for Cancer/ Tumor/ Metastatic 
Disease 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Colon & Rectal Surgery Approval

72196 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, pelvis; with contrast 
material(s)  

Rectal cancer, staging, locoregional ;rectal 
cancer; This is a request for a Pelvis MRI.; 
The patient had previous abnormal imaging 
including a CT, MRI or Ultrasound.; An 
abnormality was found in something other 
than the bladder, uterus or ovary.; The 
study is being ordered for suspicion of 
tumor, mass, neoplasm, or metastatic 
disease. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Colon & Rectal Surgery Approval

72196 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, pelvis; with contrast 
material(s)  

This is a request for a Pelvis MRI.; The 
study is being ordered for something other 
than suspicion of tumor, mass, neoplasm,  
metastatic disease, PID, abscess, 
Evaluation of the pelvis prior to surgery or 
laparoscopy, Suspicion of joint or bone 
infect 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Colon & Rectal Surgery Approval

72196 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, pelvis; with contrast 
material(s)  

This is a request for a Pelvis MRI.; The 
study is being ordered for suspicion of 
pelvic inflammatory disease or abscess.; 
Yes, this is a preoperative study.; It is not 
known if surgery is planned for within 30 
days. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Colon & Rectal Surgery Approval

72196 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, pelvis; with contrast 
material(s)  

This is a request for a Pelvis MRI.; The 
study is being ordered for suspicion of 
tumor, mass, neoplasm, or metastatic 
disease.; An abnormality was found in 
something other than the bladder, uterus 
or ovary.; The patient had previous 
abnormal imaging including a CT, MRI or 
Ultrasound. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Colon & Rectal Surgery Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

12/13/2021; There has not been any 
treatment or conservative therapy.; A 10 
mm polyp was found in the sigmoid colon 
during colonoscopy on 12/13/2021.  The 
polyp was removed with a hot snare. 
Resected and retrieved for bx. Bx reported 
on 12/16/2021‐ Invasive adenocarcinoma, 
moderately differentiated, arising form a 
tubulovill; The ordering MDs specialty is 
NOT Hematologist/Oncologist, Thoracic 
Surgery, Oncology, Surgical Oncology or 
Radiation Oncology; This is a request for CT 
of the Abdomen/Pelvis and Chest ordered 
in combination?; This study is being 
ordered for Cancer/ Tumor/ Metastatic 
Disease 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Colon & Rectal Surgery Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; It is not known if a urinalysis has been 
completed.; This study is being requested 
for abdominal and/or pelvic pain.; The 
study is being ordered for chronic pain.; 
This is the first visit for this complaint.; It is 
unknown if the patient had an Amylase or 
Lipase lab test.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Colon & Rectal Surgery Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
being ordered for acute pain.; There has 
been a physical exam.; The patient is 
female.; A pelvic exam was performed.; 
The results of the exam were abnormal.; 
Yes this is a request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Colon & Rectal Surgery Disapproval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

07/2021; There has been treatment or 
conservative therapy.; rectal 
bleeding/rectal mass; chemotherapy; The 
ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology; This is a request for CT of the 
Abdomen/Pelvis and Chest ordered in 
combination?; This study is being ordered 
for Cancer/ Tumor/ Metastatic Disease 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Dermatology Approval

70450 Computed tomography, head or 
brain; without contrast material  

Neoplasm: lymphoma ;47 yo Caucasian 
male with CTCL, MF 1B and Sjogren's 
Syndrome presents with increased LAD; 
One of the studies being ordered is a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Dermatology Approval

78813 Positron emission tomography 
(PET) imaging; whole body  

This is a request for a Tumor Imaging PET 
Scan; This PET Scan is being requested to 
Confirm or establish a diagnosis of Cancer; 
1 PET Scans has already been performed 
on this patient for this cancer.; This study is 
being requested for Lymphoma or 
Myeloma.; This is NOT a Medicare 
member.; This is for a Routine/Standard 
PET Scan using FDG (fluorodeoxyglucose) 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Dermatology Disapproval

70490 Computed tomography, soft 
tissue neck; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Neoplasm: lymphoma ;47 yo Caucasian 
male with CTCL, MF 1B and Sjogren's 
Syndrome presents with increased LAD; 
One of the studies being ordered is a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Dermatology Disapproval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Neoplasm: lymphoma ;47 yo Caucasian 
male with CTCL, MF 1B and Sjogren's 
Syndrome presents with increased LAD; 
One of the studies being ordered is a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Dermatology Disapproval

72125 Computed tomography, cervical 
spine; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Neoplasm: lymphoma ;47 yo Caucasian 
male with CTCL, MF 1B and Sjogren's 
Syndrome presents with increased LAD; 
One of the studies being ordered is a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Dermatology Disapproval

73200 Computed tomography, upper 
extremity; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Neoplasm: lymphoma ;47 yo Caucasian 
male with CTCL, MF 1B and Sjogren's 
Syndrome presents with increased LAD; 
One of the studies being ordered is a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Dermatology Disapproval

73700 Computed tomography, lower 
extremity; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Neoplasm: lymphoma ;47 yo Caucasian 
male with CTCL, MF 1B and Sjogren's 
Syndrome presents with increased LAD; 
One of the studies being ordered is a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Dermatology Disapproval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Neoplasm: lymphoma ;47 yo Caucasian 
male with CTCL, MF 1B and Sjogren's 
Syndrome presents with increased LAD; 
One of the studies being ordered is a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Doctors and Rehabilitation Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

This request is for a Brain MRI; Recent (in 
the past month) head trauma with 
neurologic symptoms/findings best 
describes the reason that I have requested 
this test.; This is a Medicare member. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Doctors and Rehabilitation Approval

71550 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, chest (eg, for evaluation of 
hilar and mediastinal 
lymphadenopathy); without contrast 
material(s)  

This study is being ordered for pre‐
operative evaluation.; The ordering 
physician is an oncologist, surgeon, 
pulmonologist, or cardiologist.; This is a 
request for a chest MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Doctors and Rehabilitation Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

; ; There has been treatment or 
conservative therapy.; ; ; This study is 
being ordered for Other 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Doctors and Rehabilitation Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

; This study is being ordered for something 
other than: known trauma or injury, 
metastatic disease, a neurological disorder, 
inflammatory or infectious disease, 
congenital anomaly, or vascular disease.; ; 
There has been treatment or conservative 
therapy.; ; ; One of the studies being 
ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Doctors and Rehabilitation Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

see clinicals; see clinicals; There has been 
treatment or conservative therapy.; see 
clinicals; see clinicals; This study is being 
ordered for Pre Operative or Post 
Operative evaluation; The ordering MDs 
specialty is NOT Neurological Surgery or 
Orthopedics 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Doctors and Rehabilitation Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

This is a request for cervical spine MRI; The 
reason for ordering this test is Neurologic 
deficits; This is NOT a Medicare member.; 
The patient has Focal upper extremity 
weakness 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Doctors and Rehabilitation Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

This is a request for cervical spine MRI; This 
procedure is being requested for Acute / 
new neck pain; The patient has a 
neurological deficit; The pain did NOT 
begin within the past 6 weeks.; This is NOT 
a Medicare member.; The patient has 
Abnormal Reflexes 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Doctors and Rehabilitation Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

This is a request for cervical spine MRI; This 
procedure is being requested for Acute / 
new neck pain; Within the past 6 months 
the patient had 6 weeks of therapy or 
failed a trial of physical therapy, 
chiropractic or physician supervised home 
exercise; The pain did NOT begin within the 
past 6 weeks.; This is NOT a Medicare 
member. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Doctors and Rehabilitation Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

This is a request for cervical spine MRI; This 
procedure is being requested for Chronic / 
longstanding neck pain; The patient has a 
new onset or changing radiculitis / 
radiculopathy 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Doctors and Rehabilitation Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

This is a request for cervical spine MRI; This 
procedure is being requested for Chronic / 
longstanding neck pain; Within the past 6 
months the patient had 6 weeks of therapy 
or failed a trial of physical therapy, 
chiropractic or physician supervised home 
exercise; This is NOT a Medicare member. 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Doctors and Rehabilitation Approval

72146 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
thoracic; without contrast material  

; This study is being ordered for Trauma / 
Injury; There are NO neurological deficits 
on physical exam 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Doctors and Rehabilitation Approval

72146 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
thoracic; without contrast material  

see clinicals; see clinicals; There has been 
treatment or conservative therapy.; see 
clinicals; see clinicals; This study is being 
ordered for Pre Operative or Post 
Operative evaluation; The ordering MDs 
specialty is NOT Neurological Surgery or 
Orthopedics 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Doctors and Rehabilitation Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

; ; There has been treatment or 
conservative therapy.; ; ; This study is 
being ordered for Other 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Doctors and Rehabilitation Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

; This study is being ordered for something 
other than: known trauma or injury, 
metastatic disease, a neurological disorder, 
inflammatory or infectious disease, 
congenital anomaly, or vascular disease.; ; 
There has been treatment or conservative 
therapy.; ; ; One of the studies being 
ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Doctors and Rehabilitation Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

; This study is being ordered for Trauma / 
Injury; There are NO neurological deficits 
on physical exam 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Doctors and Rehabilitation Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; It is unknown if the patient has acute 
or chronic back pain.; This study is being 
requested for None of the above 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Doctors and Rehabilitation Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested as a 
Pre‐operative evaluation 20 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Doctors and Rehabilitation Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for 6 
weeks of completed conservative care in 
the past 6 months 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Doctors and Rehabilitation Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for 
Follow‐up to spine injection in the past 6 
months 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Doctors and Rehabilitation Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for 
Neurological deficit(s); This is a Medicare 
member.; The patient has Abnormal 
Reflexes 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Doctors and Rehabilitation Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for 
Neurological deficit(s); This is a Medicare 
member.; The patient has Focal extremity 
weakness 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Doctors and Rehabilitation Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for 
Neurological deficit(s); This is a Medicare 
member.; The patient has Physical exam 
findings consistent with myelopathy 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Doctors and Rehabilitation Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for 
Neurological deficit(s); This is NOT a 
Medicare member.; The patient has 
Physical exam findings consistent with 
myelopathy 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Doctors and Rehabilitation Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for 
None of the above 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Doctors and Rehabilitation Approval

72196 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, pelvis; with contrast 
material(s)  

This is a request for a Pelvis MRI.; The 
study is being ordered for joint pain or 
suspicion of joint or bone infection.; The 
study is being ordered for slipped femoral 
capital epiphysis. 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Doctors and Rehabilitation Approval

73220 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, upper extremity, other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences  

The request is for an upper extremity non‐
joint MRI.; This is not a preoperative or 
recent postoperative evaluation.; There is 
not suspicion of upper extremity neoplasm 
or tumor or metastasis.; There is no 
suspicion of upper extremity bone or soft 
tissue infection.; The ordering physician is 
an orthopedist. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Doctors and Rehabilitation Approval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)  

; This study is being ordered for something 
other than: known trauma or injury, 
metastatic disease, a neurological disorder, 
inflammatory or infectious disease, 
congenital anomaly, or vascular disease.; ; 
There has been treatment or conservative 
therapy.; ; ; One of the studies being 
ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Doctors and Rehabilitation Approval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)  

The requested study is a Shoulder MRI.; 
The request is for shoulder pain.; The pain 
is from a recent injury.; There is a suspicion 
of tendon, ligament, rotator cuff injury or 
labral tear.; Surgery or arthrscopy is not 
scheduled in the next 4 weeks. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Doctors and Rehabilitation Approval

73700 Computed tomography, lower 
extremity; without contrast material  

There is no suspicion of a lower extremity 
neoplasm, tumor or metastasis.; There is 
no suspicion of lower extremity bone or 
joint infection.; There is not a history of 
lower extremity joint or long bone trauma 
or injury.; This is Diagnostic (being used to 
determine the cause of pain or follow up 
on prior abnormal imaging) 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Doctors and Rehabilitation Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is Hip/Pelvis; 
Hip/Pelvis selected as the specific body 
part; Lower Leg selected as the specific 
body part; Body Part pass complete; 
Questions about your Pelvis/Hip request: ; 
unknown; unknown; Two Body Parts 
selected; The hip is beingn treated.; None 
of the above best describes the patient's 
presentation; Lower Extremity/Hip was 
selected as the first body type/region; 
Lower Extremity/Hip selected as the 
second body type/region; Previous auth 
data retrieved, type of habilitation = 
Rehabilitative; three or more visits 
anticipated; The previous auth did not 
address any body parts; Three or more 
visits anticipated; This is not a gold‐card 
auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; The 
member's plan does not requir the 
collection of start and end dates 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Doctors and Rehabilitation Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is not in options 
listed; 11/03/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; Lower 
Leg selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Lower Leg request: ; Unknown; Unknown; 
Three or more visits anticipated; Therapy 
type is Rehabilitative; Two Body Parts 
selected; Requestor is not a fax; None of 
the above best describes the patient 
presentation; Lower Extremity/Hip was 
selected as the first body type/region; 
Head/Neck selected as the second body 
type/region; Body Part for first pass is 
Lower Leg; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected;  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Doctors and Rehabilitation Disapproval

72131 Computed tomography, lumbar 
spine; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a lumbar spine CT.; 
Neurological deficits; The patient does 
have new or changing neurologic signs or 
symptoms.; The patient does not have a 
new foot drop.; The patient does not have 
new signs or symptoms of bladder or 
bowel dysfunction.; There is no weakness 
or reflex abnormality.; There is not x‐ray 
evidence of a recent lumbar fracture.; Yes 
this is a request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Doctors and Rehabilitation Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for cervical spine MRI; The 
reason for ordering this test is Neurologic 
deficits; This is NOT a Medicare member.; 
The patient has Focal upper extremity 
weakness 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Doctors and Rehabilitation Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for cervical spine MRI; The 
reason for ordering this test is Neurologic 
deficits; This is NOT a Medicare member.; 
The patient has New symptoms of bowel or 
bladder dysfunction 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Doctors and Rehabilitation Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for cervical spine MRI; This 
procedure is being requested for Acute / 
new neck pain; The pain began within the 
past 6 weeks.; Within the past six (6) 
weeks the patient completed or failed a 
trial of physical therapy, chiropractic or 
physician supervised home exercise 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Doctors and Rehabilitation Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for cervical spine MRI; This 
procedure is being requested for Chronic / 
longstanding neck pain; The patient had an 
abnormal xray indicating a complex 
fracture or other significant abnormality 
involving the cervical spine; This is NOT a 
Medicare member. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Doctors and Rehabilitation Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for cervical spine MRI; This 
procedure is being requested for Chronic / 
longstanding neck pain; The patient has a 
neurological deficit; This is NOT a Medicare 
member.; The patient has Focal upper 
extremity weakness 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Doctors and Rehabilitation Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for cervical spine MRI; This 
procedure is being requested for Chronic / 
longstanding neck pain; The patient has a 
new onset or changing radiculitis / 
radiculopathy 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Doctors and Rehabilitation Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for cervical spine MRI; This 
procedure is being requested for Chronic / 
longstanding neck pain; Within the past 6 
months the patient had 6 weeks of therapy 
or failed a trial of physical therapy, 
chiropractic or physician supervised home 
exercise; This is NOT a Medicare member. 3 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Doctors and Rehabilitation Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This study is being ordered for something 
other than: known trauma or injury, 
metastatic disease, a neurological disorder, 
inflammatory or infectious disease, 
congenital anomaly, or vascular disease.; 
GREATER THAN ONE YEAR; There has been 
treatment or conservative therapy.; PAIN. 
RADIATING TO BILATERAL LOWER 
EXTREMITIES. ARTHRITIS. BACK PAIN. DISC 
DEGENERATION. CERVICALGIA.; 
MEDICATION REGIMEN; One of the studies 
being ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Doctors and Rehabilitation Disapproval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

; This study is being ordered for something 
other than: known trauma or injury, 
metastatic disease, a neurological disorder, 
inflammatory or infectious disease, 
congenital anomaly, or vascular disease.; ; 
There has been treatment or conservative 
therapy.; ; ; One of the studies being 
ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Doctors and Rehabilitation Disapproval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for 6 
weeks of completed conservative care in 
the past 6 months 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Doctors and Rehabilitation Disapproval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for 
Follow‐up to spine injection in the past 6 
months 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Doctors and Rehabilitation Disapproval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for 
Neurological deficit(s); This is NOT a 
Medicare member.; The patient has Focal 
extremity weakness 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Doctors and Rehabilitation Disapproval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for 
Neurological deficit(s); This is NOT a 
Medicare member.; The patient has 
Physical exam findings consistent with 
myelopathy 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Doctors and Rehabilitation Disapproval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for 
None of the above 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Doctors and Rehabilitation Disapproval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This study is being ordered for something 
other than: known trauma or injury, 
metastatic disease, a neurological disorder, 
inflammatory or infectious disease, 
congenital anomaly, or vascular disease.; 
GREATER THAN ONE YEAR; There has been 
treatment or conservative therapy.; PAIN. 
RADIATING TO BILATERAL LOWER 
EXTREMITIES. ARTHRITIS. BACK PAIN. DISC 
DEGENERATION. CERVICALGIA.; 
MEDICATION REGIMEN; One of the studies 
being ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Doctors and Rehabilitation Disapproval

72196 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, pelvis; with contrast 
material(s)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

; This study is being ordered for something 
other than: known trauma or injury, 
metastatic disease, a neurological disorder, 
inflammatory or infectious disease, 
congenital anomaly, or vascular disease.; ; 
There has been treatment or conservative 
therapy.; ; ; One of the studies being 
ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Doctors and Rehabilitation Disapproval

72196 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, pelvis; with contrast 
material(s)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Pt reports sharp pain in LB. States sexual 
activity is still very painful and she would 
like to consider having tailbone removal 
surgery.; This is a request for a Pelvis MRI.; 
The study is being ordered for joint pain or 
suspicion of joint or bone infection.; The 
study is being ordered for tail bone pain or 
injury. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Doctors and Rehabilitation Disapproval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

patient lives at assisted living and had a 
syncopal episode with fall hitting head and 
trying to brace with left hand. encountered 
a laceration to head and left wrist.; The 
pain is from a recent injury.; It is not know 
if surgery or arthrscopy is scheduled in the 
next 4 weeks.; There is a suspicion of  
tendon or ligament injury.; This request is 
for a wrist MRI.; This study is requested for 
evalutation of wrist pain. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Emergency Medicine Approval

70450 Computed tomography, head or 
brain; without contrast material  

This is a request for a brain/head CT.; 
Recent (in the past month) head trauma; 
The patient is NOT on anticoagulation or 
blood thinner treatments; There are recent 
neurological symptoms or deficits such as 
one‐sided weakness, numbness, vision 
defects, speech impairments or sudden 
onset of severe dizziness 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Emergency Medicine Approval

70450 Computed tomography, head or 
brain; without contrast material  

This is a request for a brain/head CT.; The 
patient has a new onset of a headhache 
within the past month; Headache best 
describes the reason that I have requested 
this test. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Emergency Medicine Approval

70490 Computed tomography, soft 
tissue neck; without contrast material  

This is a request for neck soft tissue CT.; 
The patient has a neck lump or mass.; 
There is a palpable neck mass or lump.; The 
neck mass is larger than 1 cm.; A fine 
needle aspirate was NOT done.; Yes this is 
a request for a Diagnostic CT 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Emergency Medicine Approval

70540 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, orbit, face, and/or neck; 
without contrast material(s)  

It is unknown if there is a suspicion of an 
infection or abscess.; This examination is 
being requested to evaluate 
lymphadenopathy or mass.; This is a 
request for an Orbit MRI.; There is not a 
history of orbit or face trauma or injury. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Emergency Medicine Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

; This study is being ordered for a 
neurological disorder.; 10/27/21; There has 
not been any treatment or conservative 
therapy.; Facial Dripping. Generalized 
weakness. Stroke like symptoms.; One of 
the studies being ordered is NOT a Breast 
MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, PET 
Scan, or Unlisted CT/MRI.; The ordering 
MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Emergency Medicine Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

The ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology; This study is being ordered for 
Cancer/ Tumor/ Metastatic Disease 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Emergency Medicine Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

This request is for a Brain MRI; Changing 
neurologic symptoms best describes the 
reason that I have requested this test. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Emergency Medicine Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

This request is for a Brain MRI; Headache 
best describes the reason that I have 
requested this test.; Chronic headache, 
longer than one month describes the 
headache's character. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Emergency Medicine Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

A Chest/Thorax CT is being ordered.; Yes 
this is a request for a Diagnostic CT ; This 
study is being ordered for Interstitial Lung 
disease; A chest x‐ray has been completed; 
Ths Interstitial Lung Disease is suspected; 
The chest x‐ray was normal; A PFT 
(Pulmonary Function Test) has NOT been 
completed that shows restrictive lung 
disease 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Emergency Medicine Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

Coughing up blood (hemoptysis) describes 
the reason for this request.; This is a 
request for a Chest CT.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Emergency Medicine Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

The patient is presenting new signs or 
symptoms.; "There is radiologic evidence 
of sarcoidosis, tuberculosis or fungal 
infection."; There is NO radiologic evidence 
of non‐resolving pneumonia for 6 weeks 
after antibiotic treatment was prescribed.; 
A Chest/Thorax CT is being ordered.; Yes 
this is a request for a Diagnostic CT ; This 
study is being ordered for known or 
suspected inflammatory disease or 
pneumonia. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Emergency Medicine Approval

71275 Computed tomographic 
angiography, chest (noncoronary), with 
contrast material(s), including 
noncontrast images, if performed, and 
image postprocessing  

This study is requested to evaluate 
suspected pulmonary embolus.; Yes, this is 
a request for a Chest CT Angiography. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Emergency Medicine Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

The ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology; This study is being ordered for 
Cancer/ Tumor/ Metastatic Disease 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Emergency Medicine Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

This is a request for cervical spine MRI; The 
reason for ordering this test is Neurologic 
deficits; This is NOT a Medicare member.; 
The patient has Focal upper extremity 
weakness 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Emergency Medicine Approval

72146 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
thoracic; without contrast material  

This is a request for a thoracic spine MRI.; 
This study is being ordered for Acute or 
Chronic back pain; The patient does have 
new or changing neurologic signs or 
symptoms.; The patient does not have a 
new foot drop.; The patient does not have 
new signs or symptoms of bladder or 
bowel dysfunction.; There is recent 
evidence of a thoracic spine fracture. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Emergency Medicine Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested as a 
Pre‐operative evaluation 6 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Emergency Medicine Approval

72192 Computed tomography, pelvis; 
without contrast material  

This study is being ordered because of a 
suspicious mass/ tumor.; "The patient has 
had a pelvic ultrasound, barium, CT, or MR 
study."; This is a request for a Pelvis CT.; 
There are documented physical findings 
(painless hematuria, etc.) consistent with 
an abdominal mass or tumor.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Emergency Medicine Approval

73200 Computed tomography, upper 
extremity; without contrast material  

This is a request for an upper extremity, 
shoulder, scapula, elbow, hand, or wrist  
joint  CT.; There is a history of upper 
extremity joint or long bone trauma or 
injury.; Yes this is a request for a Diagnostic 
CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Emergency Medicine Approval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)  

The pain is from a recent injury.; There is a 
suspicion of fracture not adequately 
determined by x‐ray.; Tendon or ligament 
injuryis not suspected.; This request is for a 
wrist MRI.; This study is requested for 
evalutation of wrist pain. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Emergency Medicine Approval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)  

The requested study is a Shoulder MRI.; 
The request is for shoulder pain.; The pain 
is described as chronic; The physician has 
directed conservative treatment for the 
past 4 weeks.; The patient has not 
completed 4 weeks of physical therapy?; 
The patient has been treated with 
medication.; The patient has not 
completed 4 weeks or more of Chiropractic 
care.; The physician has not directed a 
home exercise program for at least 4 
weeks.; The patient recevied medication 
other than joint injections(s) or oral 
analgesics.; METHYLPREDNISOLONE 
TABLET THERAPY PACK 4MG , NAPROXEN 
TABLET 500 MG ICE AREA, REST AREA 
START ON 10.20.2021 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Emergency Medicine Approval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)  

X‐ray right wrist:;Borderline scapholunate 
widening. Possibility of a ;scapholunate 
ligament injury cannot be excluded. Should 
further ;imaging evaluation be clinically 
indicated, consider MR arthrography ;of 
the wrist.; The pain is from a recent injury.; 
It is not know if surgery or arthrscopy is 
scheduled in the next 4 weeks.; There is a 
suspicion of  tendon or ligament injury.; 
This request is for a wrist MRI.; This study 
is requested for evalutation of wrist pain. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Emergency Medicine Approval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences  

This is a request for a foot MRI.; The study 
is being oordered for infection.; There are 
physical exam findings, laboratory results, 
other imaging including bone scan or plain 
film confirming infection, inflammation and 
or aseptic necrosis.; Surgery or other 
intervention is not planned for in the next 
4 weeks. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Emergency Medicine Approval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences  

This is a request for a Knee MRI.; Abnormal 
physical examination of the knee was 
noted as an indication for knee imaging; 
Instability was noted on the physical 
examination; The patient is not being 
treated with any of the listed items 
(crutches, knee immobilizer, wheel chair, 
neoprene knee sleeve, ace bandage, knee 
brace); The ordering MDs specialty is NOT 
Orthopedics. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Emergency Medicine Approval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences  

This is a request for a Knee MRI.; Abnormal 
physical examination of the knee was 
noted as an indication for knee imaging; 
Positive Apley's, Ege's, or McMurray's test 
(abnormal) was noted on the physical 
examination; The ordering MDs specialty is 
NOT Orthopedics. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Emergency Medicine Approval

73721 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of lower extremity; 
without contrast material  

Enter answer here ‐ or Type In Unknown If 
No Info Given.  This study is being ordered 
for trauma or injury.; 06/01/21; There has 
been treatment or conservative therapy.; 
HIP AND PELVIC PAIN; MEDICATION, PT, 
HEP; One of the studies being ordered is 
NOT a Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, 
MRS, PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; The 
ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Emergency Medicine Approval

74150 Computed tomography, 
abdomen; without contrast material  

This is a request for an Abdomen CT.; This 
study is being ordered for organ 
enlargement.; The spleen is enlarged.; Yes 
this is a request for a Diagnostic CT ; This is 
NOT a Medicare member. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Emergency Medicine Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; A urinalysis has been completed.; This 
study is being requested for abdominal 
and/or pelvic pain.; The results of the 
urinalysis were abnormal.; The urinalysis 
was positive for hematuria/blood.; The 
study is being ordered for chronic pain.; 
This is the first visit for this complaint.; The 
patient did not have a amylase or lipase lab 
test.; Yes this is a request for a Diagnostic 
CT 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Emergency Medicine Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; A urinalysis has not been completed.; 
This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
being ordered for chronic pain.; This is the 
first visit for this complaint.; It is unknown 
if the patient had an Amylase or Lipase lab 
test.; Yes this is a request for a Diagnostic 
CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Emergency Medicine Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; The reason for the study is infection.; 
The patient has a fever and elevated white 
blood cell count or abnormal 
amylase/lipase.; This study is not being 
requested for abdominal and/or pelvic 
pain.; The study is not requested for 
hematuria.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT ; This is study NOT being 
ordered for a concern of cancer such as for 
diagnosis or treatment. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Emergency Medicine Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
being ordered for acute pain.; There has 
been a physical exam.; The patient is male.; 
A rectal exam was not performed.; Yes this 
is a request for a Diagnostic CT 2 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Emergency Medicine Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
being ordered for chronic pain.; This is not 
the first visit for this complaint.; There has 
been a physical exam.; The patient is 
female.; A pelvic exam was NOT 
performed.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Emergency Medicine Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is not being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
requested for hematuria.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Emergency Medicine Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is not being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
requested for hematuria.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT ; It is unknown 
if this study being ordered for a concern of 
cancer such as for diagnosis or treatment. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Emergency Medicine Approval

74181 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, abdomen; without contrast 
material(s)  

This request is for an Abdomen MRI.; This 
study is being ordered for suspicious mass 
or suspected tumor/ metastasis.; The 
patient had previous abnormal imaging 
including a CT, MRI or Ultrasound.; A 
abnormality was found on the pancreas 
during a previous CT, MRI or Ultrasound. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Emergency Medicine Approval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)  

pt w/known CAD having radiating chest 
pain.  Unable to walk on a treadmill due to 
fatigue and back issues.;;HX includes: 
;Former 
smoker;hyperlipidemia;hypertension;left 
carotid stenosis; This is a request for 
Myocardial Perfusion Imaging (Nuclear 
Cardiology Study).; The patient has 3 or 
more cardiac risk factors; The study is not 
requested for pre op evaluation, cardiac 
mass, CHF, septal defects, or valve 
disorders.; The study is requested for 
suspected coronary artery disease.; The 
member has known or suspected coronary 
artery disease.; The BMI is 30 to 39 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Emergency Medicine Approval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)  

This is a request for Myocardial Perfusion 
Imaging (Nuclear Cardiology Study).; The 
patient has 3 or more cardiac risk factors; 
The study is not requested for pre op 
evaluation, cardiac mass, CHF, septal 
defects, or valve disorders.; The study is 
requested for suspected coronary artery 
disease.; The member has known or 
suspected coronary artery disease.; The 
BMI is 40 or greater 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Emergency Medicine Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for Evaluation of Cardiac 
Embolism. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Emergency Medicine Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for Evaluation of Heart Failure; 
This is for the initial evaluation of heart 
failure. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Emergency Medicine Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for Evaluation of Left Ventricular 
Function.; The patient has a history of 
hypertensive heart disease.; There is a 
change in the patient’s cardiac symptoms. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Emergency Medicine Disapproval

70450 Computed tomography, head or 
brain; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a brain/head CT.; The 
patient has a chronic headache, longer 
than one month; Headache best describes 
the reason that I have requested this test. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Emergency Medicine Disapproval

70450 Computed tomography, head or 
brain; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a brain/head CT.; This 
is NOT a Medicare member.; Known or 
suspected TIA (stroke) with documented 
new or changing neurologic signs and or 
symptoms best describes the reason that I 
have requested this test. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Emergency Medicine Disapproval

70486 Computed tomography, 
maxillofacial area; without contrast 
material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

David Southern is a 44 year old male who 
complains primarily of face pain. The 
patient states that the onset of;pain was 
gradual with no known reason. To the right 
shoulder. He states the pain is aching, 
numbing and;pressure. On a numerical 
rating scale; "This request is for face, jaw, 
mandible CT.239.8"; "There is not a history 
of serious facial bone or skull, trauma or 
injury.fct"; "There is not a suspicion of  
neoplasm, tumor or metastasis.fct"; "There 
is not a suspicion of bone infection, 
[osteomyelitis].fct"; This is not a 
preoperative or recent postoperative 
evaluation.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Emergency Medicine Disapproval

70490 Computed tomography, soft 
tissue neck; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for neck soft tissue CT.; 
The patient has a neck lump or mass.; 
There is a palpable neck mass or lump.; The 
neck mass is larger than 1 cm.; A fine 
needle aspirate was NOT done.; Yes this is 
a request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Emergency Medicine Disapproval

70490 Computed tomography, soft 
tissue neck; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for neck soft tissue CT.; 
The patient has a neck lump or mass.; 
There is NOT a palpable neck mass or 
lump.; Yes this is a request for a Diagnostic 
CT 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Emergency Medicine Disapproval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

She describes the pattern of pain as 
constant with intermittent flare ups. 
Patient says, at its worse pain is _10_/10, 
at its least it is _7_/10, on an average 
about _8_/10, and current pain level is 
_10_/10.; This study is being ordered for 
trauma or injury.; She complains of 
uncontrolled pain Lower Back and Leg Pain, 
is not being managed with activity 
modification, home exercise program and 
current pain medications regimen; There 
has not been any treatment or 
conservative therapy.; Worsening factors 
include: any physical activity. Relieving 
factors: rest and medications. Other 
associated symptoms/problems: 
restrictions in activities., mood changes 
and difficulty in sleep.; One of the studies 
being ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Emergency Medicine Disapproval

70554 Magnetic resonance imaging, 
brain, functional MRI; including test 
selection and administration of 
repetitive body part movement and/or 
visual stimulation, not requiring 
physician or psychologist administration

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

; This study is being ordered for a 
neurological disorder.; 10/27/21; There has 
not been any treatment or conservative 
therapy.; Facial Dripping. Generalized 
weakness. Stroke like symptoms.; One of 
the studies being ordered is NOT a Breast 
MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, PET 
Scan, or Unlisted CT/MRI.; The ordering 
MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Emergency Medicine Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for cervical spine MRI; The 
reason for ordering this procedure is 
unknown.; It is unknown if any of these 
apply to the patient 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Emergency Medicine Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for cervical spine MRI; This 
procedure is being requested for Acute / 
new neck pain; The pain began within the 
past 6 weeks.; Within the past six (6) 
weeks the patient completed or failed a 
trial of physical therapy, chiropractic or 
physician supervised home exercise 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Emergency Medicine Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for cervical spine MRI; This 
procedure is being requested for Chronic / 
longstanding neck pain; The patient has a 
new onset or changing radiculitis / 
radiculopathy 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Emergency Medicine Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for cervical spine MRI; This 
procedure is being requested for Chronic / 
longstanding neck pain; Within the past 6 
months the patient had 6 weeks of therapy 
or failed a trial of physical therapy, 
chiropractic or physician supervised home 
exercise; This is NOT a Medicare member. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Emergency Medicine Disapproval

72146 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
thoracic; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Nathan Lomax is a 44 year old White male 
who complains primarily of low back and 
leg pain. The patient states;that the onset 
of pain was gradual with no known reason. 
The pain is not the result of any injury or 
accident. It;radiates to the right hip, le; 
1/1/2020; There has been treatment or 
conservative therapy.; Nathan Lomax is a 
44 year old White male who complains 
primarily of low back and leg pain. The 
patient states;that the onset of pain was 
gradual with no known reason. The pain is 
not the result of any injury or accident. 
It;radiates to the right hip, le; A request is 
being made for an initial diagnostic Lumbar 
Epidural Steroid Injection for radicular 
lower back pain.;The patient complains of 
severe radiating lower back pain that is 
non‐responsive to conservative therapies. 
The;pain affects his ability t; This study is 
being ordered for Inflammatory / 
Infectious Disease 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Emergency Medicine Disapproval

72146 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
thoracic; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a thoracic spine MRI.; 
This study is being ordered for Acute or 
Chronic back pain; The patient does not 
have new or changing neurologic signs or 
symptoms.; The patient has had back pain 
for over 4 weeks.; The patient has seen the 
doctor more then once for these 
symptoms.; The physician has directed 
conservative treatment for the past 6 
weeks.; The patient has completed 6 weeks 
of physical therapy? 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Emergency Medicine Disapproval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Nathan Lomax is a 44 year old White male 
who complains primarily of low back and 
leg pain. The patient states;that the onset 
of pain was gradual with no known reason. 
The pain is not the result of any injury or 
accident. It;radiates to the right hip, le; 
1/1/2020; There has been treatment or 
conservative therapy.; Nathan Lomax is a 
44 year old White male who complains 
primarily of low back and leg pain. The 
patient states;that the onset of pain was 
gradual with no known reason. The pain is 
not the result of any injury or accident. 
It;radiates to the right hip, le; A request is 
being made for an initial diagnostic Lumbar 
Epidural Steroid Injection for radicular 
lower back pain.;The patient complains of 
severe radiating lower back pain that is 
non‐responsive to conservative therapies. 
The;pain affects his ability t; This study is 
being ordered for Inflammatory / 
Infectious Disease 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Emergency Medicine Disapproval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

She describes the pattern of pain as 
constant with intermittent flare ups. 
Patient says, at its worse pain is _10_/10, 
at its least it is _7_/10, on an average 
about _8_/10, and current pain level is 
_10_/10.; This study is being ordered for 
trauma or injury.; She complains of 
uncontrolled pain Lower Back and Leg Pain, 
is not being managed with activity 
modification, home exercise program and 
current pain medications regimen; There 
has not been any treatment or 
conservative therapy.; Worsening factors 
include: any physical activity. Relieving 
factors: rest and medications. Other 
associated symptoms/problems: 
restrictions in activities., mood changes 
and difficulty in sleep.; One of the studies 
being ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Emergency Medicine Disapproval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient does NOT have acute or 
chronic back pain.; This study is being 
requested for Neurologic deficits; This is 
NOT a Medicare member.; The patient has 
Physical exam findings consistent with 
myelopathy 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Emergency Medicine Disapproval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for 6 
weeks of completed conservative care in 
the past 6 months 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Emergency Medicine Disapproval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for 
Neurological deficit(s); This is NOT a 
Medicare member.; The patient has Focal 
extremity weakness 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Emergency Medicine Disapproval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for 
Neurological deficit(s); This is NOT a 
Medicare member.; The patient has New 
symptoms of bowel or bladder dysfunction 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Emergency Medicine Disapproval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

The requested study is a Shoulder MRI.; 
The request is for shoulder pain.; The pain 
is described as chronic; The physician has 
directed conservative treatment for the 
past 4 weeks.; The patient has completed 4 
weeks of physical therapy?; This is NOT a 
Medicare member. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Emergency Medicine Disapproval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Audrey Rivas is a 47 year old female who 
complains primarily of knee pain. The 
patient states that the onset of;pain was 
while walking. It radiates to the front of the 
right leg, back of the right leg, side of the 
right leg, front of;the left leg, back ; One of 
the studies being ordered is a Breast MRI, 
CT Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Emergency Medicine Disapproval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a Knee MRI.; Abnormal 
imaging study of the knee was noted as an 
indication for knee imaging; An X‐ray 
showed an abnormality; The ordering MDs 
specialty is NOT Orthopedics. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Emergency Medicine Disapproval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a Knee MRI.; Abnormal 
physical examination of the knee was 
noted as an indication for knee imaging; 
'None of the above' were noted on the 
physical examination; The ordering MDs 
specialty is NOT Orthopedics. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Emergency Medicine Disapproval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a Knee MRI.; Abnormal 
physical examination of the knee was 
noted as an indication for knee imaging; 
Effusion with blood (Hemarthrosis) was 
noted on the physical examination; The 
ordering MDs specialty is NOT 
Orthopedics. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Emergency Medicine Disapproval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a Knee MRI.; Abnormal 
physical examination of the knee was 
noted as an indication for knee imaging; 
Instability was noted on the physical 
examination; The patient is not being 
treated with any of the listed items 
(crutches, knee immobilizer, wheel chair, 
neoprene knee sleeve, ace bandage, knee 
brace); The ordering MDs specialty is NOT 
Orthopedics. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Emergency Medicine Disapproval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a Knee MRI.; The 
patient had 4 weeks of physical therapy, 
chiropractic or physician supervised home 
exercise in the past 3 months 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Emergency Medicine Disapproval

74150 Computed tomography, 
abdomen; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for an Abdomen CT.; This 
study is being ordered for a suspicious 
mass or tumor.; There is no suspicious 
mass found using Ultrasound, IVP, 
Endoscopy, Colonoscopy, or 
Sigmoidoscopy.; The patient does not have 
new symptoms including hematuria, new 
lab results or other imaging studies 
including ultrasound, doppler or x‐ray 
(plain film) findings, suspicion of an adrenal 
mass  or suspicion of a renal mass.; Yes this 
is a request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Emergency Medicine Disapproval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; A urinalysis has been completed.; This 
study is being requested for abdominal 
and/or pelvic pain.; The results of the 
urinalysis were abnormal.; The urinalysis 
was positive for something other than 
billirubin, ketones, nitrites, 
hematuria/blood, glucose or protein.; The 
study is being ordered for chronic pain.; 
This is the first visit for this complaint.; The 
patient did not have a amylase or lipase lab 
test.; Yes this is a request for a Diagnostic 
CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Emergency Medicine Disapproval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; It is not known if a urinalysis has been 
completed.; This study is being requested 
for abdominal and/or pelvic pain.; The 
study is being ordered for chronic pain.; 
This is the first visit for this complaint.; It is 
unknown if the patient had an Amylase or 
Lipase lab test.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Emergency Medicine Disapproval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; The reason for the study is suspicious 
mass or suspected tumor or metastasis.; 
This study is not being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
not requested for hematuria.; The patient 
did NOT have an abnormal abdominal 
Ultrasound, CT or MR study.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT ; This is study 
NOT being ordered for a concern of cancer 
such as for diagnosis or treatment. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Emergency Medicine Disapproval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

; This is a request for Myocardial Perfusion 
Imaging (Nuclear Cardiology Study).; The 
patient has not had other testing done to 
evaluate new or changing symptoms.; The 
patient has 2 cardiac risk factors; The study 
is not requested for pre op evaluation, 
cardiac mass, CHF, septal defects, or valve 
disorders.; There are new or changing 
cardiac symptoms including atypical chest 
pain (angina) and/or shortness of breath.; 
The study is requested for suspected 
coronary artery disease.; The member has 
known or suspected coronary artery 
disease.; The BMI is 20 to  29 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Endocrinology Approval

70490 Computed tomography, soft 
tissue neck; without contrast material  

This is a request for neck soft tissue CT.; 
The patient has a known tumor or 
metastasis in the neck.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Endocrinology Approval

70490 Computed tomography, soft 
tissue neck; without contrast material  

This is a request for neck soft tissue CT.; 
The study is being ordered for something 
other than Trauma or other injury, Neck 
lump/mass, Known tumor or metastasis in 
the neck, suspicious infection/abcess or a 
pre‐operative evaluation.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Endocrinology Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

This request is for a Brain MRI; Changing 
neurologic symptoms best describes the 
reason that I have requested this test. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Endocrinology Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

This request is for a Brain MRI; Headache 
best describes the reason that I have 
requested this test.; Chronic headache, 
longer than one month describes the 
headache's character. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Endocrinology Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

This request is for a Brain MRI; Headache 
best describes the reason that I have 
requested this test.; The chatacter of the 
headache is unknown. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Endocrinology Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

This request is for a Brain MRI; Known or 
suspected tumor best describes the reason 
that I have requested this test.; Known 
brain tumor best describes the patient's 
tumor.; There are documented neurologic 
findings suggesting a primary brain tumor.; 
This is NOT a Medicare member. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Endocrinology Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

This request is for a Brain MRI; Known or 
suspected tumor best describes the reason 
that I have requested this test.; Pituitary 
tumor with corroborating physical 
examination, galactorrhea, neurologic 
findings and or lab abnormalities best 
describes the patient's tumor.; This is a 
Medicare member. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Endocrinology Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

This request is for a Brain MRI; None of the 
above best describes the reason that I have 
requested this test.; Known or suspected 
inflammatory disease best describes the 
reason that I have requested this test. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Endocrinology Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

This request is for a Brain MRI; None of the 
above best describes the reason that I have 
requested this test.; None of the above 
best describes the reason that I have 
requested this test.; None of the above 
best describes the reason that I have 
requested this test. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Endocrinology Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

2018; There has been treatment or 
conservative therapy.; Metastatic thyroid 
cancer; radiation treatment; The ordering 
MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology; This is a request for CT of the 
Abdomen/Pelvis and Chest ordered in 
combination?; This study is being ordered 
for Cancer/ Tumor/ Metastatic Disease 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Endocrinology Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

Abnormal imaging test describes the 
reason for this request.; This is a request 
for a Chest CT.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Endocrinology Approval

72192 Computed tomography, pelvis; 
without contrast material  

This study is being ordered due to known 
or suspected infection.; "The ordering 
physician is a surgeon, gynecologist, 
urologist, gastroenterologist, or infectious 
disease specialist or PCP ordering on behalf 
of a specialist who has seen the patient."; 
This is a request for a Pelvis CT.; Yes this is 
a request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Endocrinology Approval

74150 Computed tomography, 
abdomen; without contrast material  

This is a request for an Abdomen CT.; This 
study is being ordered for a vascular 
disease.; The requested studies are not 
being ordered for known or suspected 
aneurysms, hematoma, or blood clot, 
thrombosis, or stenosis and are being 
ordered by a surgeon or by the attending 
physician on behalf of a surgeon.; There is 
evidence of vascular abnormality seen on 
plain film and/or Ultrasound/ Doppler.; Yes 
this is a request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Endocrinology Approval

74150 Computed tomography, 
abdomen; without contrast material  

This is a request for an Abdomen CT.; This 
study is being ordered for another reason 
besides Kidney/Ureteral stone, ;Known 
Tumor, Cancer, Mass, or R/O metastases, 
Suspicious Mass or Tumor, Organ 
Enlargement, ;Known or suspected 
infection such as pancreatitis, etc..; There 
are no findings of Hematuria, 
Lymphadenopathy,weight loss,abdominal 
pain,diabetic patient with gastroparesis; 
Yes this is a request for a Diagnostic CT 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Endocrinology Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

2018; There has been treatment or 
conservative therapy.; Metastatic thyroid 
cancer; radiation treatment; The ordering 
MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology; This is a request for CT of the 
Abdomen/Pelvis and Chest ordered in 
combination?; This study is being ordered 
for Cancer/ Tumor/ Metastatic Disease 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Endocrinology Approval

78071 Parathyroid planar imaging 
(including subtraction, when 
performed); with tomographic (SPECT)  

This is a request for Parathyroid SPECT 
imaging.; pt has hyperparathroidism 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Endocrinology Disapproval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This request is for a Brain MRI; Known or 
suspected tumor best describes the reason 
that I have requested this test.; Pituitary 
tumor with corroborating physical 
examination, galactorrhea, neurologic 
findings and or lab abnormalities best 
describes the patient's tumor.; This is NOT 
a Medicare member. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Endocrinology Disapproval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This request is for a Brain MRI; Known or 
suspected tumor best describes the reason 
that I have requested this test.; Suspected 
brain tumor best describes the patient's 
tumor.; There are documented neurologic 
findings suggesting a primary brain tumor.; 
This is NOT a Medicare member. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Endocrinology Disapproval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This request is for a Brain MRI; None of the 
above best describes the reason that I have 
requested this test.; Known or suspected 
inflammatory disease best describes the 
reason that I have requested this test. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Endocrinology Disapproval

74150 Computed tomography, 
abdomen; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for an Abdomen CT.; This 
study is being ordered for a  known tumor, 
cancer, mass, or rule out metastases.; No, 
this is not a request for follow up to a 
known tumor or abdominal cancer.; This 
study being ordered for a palpable, 
observed or imaged upper abdominal 
mass.; Yes this is a request for a Diagnostic 
CT ; This is NOT a Medicare member. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Endocrinology Disapproval

74150 Computed tomography, 
abdomen; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for an Abdomen CT.; This 
study is being ordered for a  known tumor, 
cancer, mass, or rule out metastases.; No, 
this is not a request for follow up to a 
known tumor or abdominal cancer.; This 
study is ordered for something other than 
staging of a known tumor (not) prostate, 
known prostate CA with PSA&gt; 10,  
abdominal mass, Retroperitoneal mass or 
new symptoms including hematuria with 
known CA or tumor.; Yes this is a request 
for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Endocrinology Disapproval

74150 Computed tomography, 
abdomen; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for an Abdomen CT.; This 
study is being ordered for a suspicious 
mass or tumor.; There is a suspicious mass 
found using Ultrasound, IVP, Endoscopy, 
Colonoscopy, or Sigmoidoscopy.; Yes this is 
a request for a Diagnostic CT ; This is NOT a 
Medicare member. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Endocrinology Disapproval

74150 Computed tomography, 
abdomen; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for an Abdomen CT.; This 
study is being ordered for another reason 
besides Kidney/Ureteral stone, ;Known 
Tumor, Cancer, Mass, or R/O metastases, 
Suspicious Mass or Tumor, Organ 
Enlargement, ;Known or suspected 
infection such as pancreatitis, etc..; There 
are no findings of Hematuria, 
Lymphadenopathy,weight loss,abdominal 
pain,diabetic patient with gastroparesis; 
Yes this is a request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Endocrinology Disapproval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
being ordered for chronic pain.; This is not 
the first visit for this complaint.; There has 
been a physical exam.; The patient is male.; 
A rectal exam was performed.; The results 
of the exam were normal.; The patient had 
an Ultrasound.; The Ultrasound was 
normal.; A contrast/barium x‐ray has been 
completed.; The results of the 
contrast/barium x‐ray were normal.; The 
patient had an endoscopy.; The endoscopy 
was normal.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Endocrinology Disapproval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for Myocardial Perfusion 
Imaging (Nuclear Cardiology Study).; New 
symptoms suspicious of cardiac ischemia or 
coronary artery disease best describes the 
patients clinical presentation.; The ordering 
MDs specialty is not Cardiology or Cardiac 
Surgery; Ambulates using assistive device 
such as crutches, cane, walker, or 
wheelchair 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Free Standing Surgery 
Center Approval

70486 Computed tomography, 
maxillofacial area; without contrast 
material  

This is a request for a Sinus CT.; This study 
is being ordered for sinusitis.; The patient 
is NOT immune‐compromised.; The 
patient's current rhinosinusitis symptoms 
are described as Recurrent Acute 
Rhinosinusitis (4 or more acute episodes 
per year); Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021

Free Standing Surgery 
Center Approval

71271 Computed tomography, thorax, 
low dose for lung cancer screening, 
without contrast material(s)  

This request is for a Low Dose CT for Lung 
Cancer Screening.; This patient has NOT 
had a Low Dose CT for Lung Cancer 
Screening in the past 11 months.; The 
patient is between 50 and 80 years old.; 
This patient is a smoker or has a history of 
smoking.; The patient has a 20 pack per 
year history of smoking.; The patient is 
NOT presenting with pulmonary signs or 
symptoms of lung cancer nor are there 
other diagnostic test suggestive of lung 
cancer.; The patient has not quit smoking. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Gastroenterology Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

This request is for a Brain MRI; Headache 
best describes the reason that I have 
requested this test.; New onset within the 
past month describes the headache's 
character. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Gastroenterology Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

; The ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology; This is a request for CT of the 
Abdomen/Pelvis and Chest ordered in 
combination?; This study is being ordered 
for Vascular Disease; The ordering MDs 
specialty is NOT Thoracic Surgery or 
Vascular Surgery. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Gastroenterology Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

'None of the above' describes the reason 
for this request.; Known tumor and new 
symptoms involving the chest, chest wall, 
lung or pelvis is related to this request for 
imaging of a known cancer or tumor; This is 
a request for a Chest CT.; This study is 
beign requested for known cancer or 
tumor; Yes this is a request for a Diagnostic 
CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Gastroenterology Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

A Chest/Thorax CT is being ordered.; This 
study is being ordered for non of the 
above.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT ; The study is being ordered 
for none of the above. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Gastroenterology Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

Abnormal finding on examination of the 
chest, chest wall and or lungs describes the 
reason for this request.; This is a request 
for a Chest CT.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Gastroenterology Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

Post‐operative evaluation describes the 
reason for this request.; This is a request 
for a Chest CT.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Gastroenterology Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested as a 
Pre‐operative evaluation 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Gastroenterology Approval

72196 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, pelvis; with contrast 
material(s)  

; One of the studies being ordered is a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Gastroenterology Approval

72196 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, pelvis; with contrast 
material(s)  

; This study is being ordered for 
Inflammatory/ Infectious Disease.; She has 
had this issue for years.; There has been 
treatment or conservative therapy.; 
Crohn's disease.; Prescriptions and 
Injections; One of the studies being 
ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Gastroenterology Approval

72196 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, pelvis; with contrast 
material(s)  

Enter answer here ‐ or Type In Unknown If 
No Info Given.  This study is being ordered 
for Inflammatory/ Infectious Disease.; 
11/01/2021; There has not been any 
treatment or conservative therapy.; 
Abdominal pain Diarrheas'  weight loss 
abnormal colonoscopy; One of the studies 
being ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Gastroenterology Approval

72196 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, pelvis; with contrast 
material(s)  

Inflammatory bowel disease; One of the 
studies being ordered is a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Gastroenterology Approval

72196 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, pelvis; with contrast 
material(s)  

Patient was hospitalized last week with a 
partial small bowel obstruction and treated 
with nasogastric suction and subsequently 
was discharged home.  She reports that 
she has mid abdominal pain whenever she 
eats or drinks.  This can occur even with 
ingest; One of the studies being ordered is 
a Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Gastroenterology Approval

72196 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, pelvis; with contrast 
material(s)  

This is a request for a Pelvis MRI.; The 
study is being ordered for something other 
than suspicion of tumor, mass, neoplasm,  
metastatic disease, PID, abscess, 
Evaluation of the pelvis prior to surgery or 
laparoscopy, Suspicion of joint or bone 
infect 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Gastroenterology Approval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences  

This is not a pulsatile mass.; There is not a 
suspicion of an infection.; This is not a 
study for a fracture which does not show 
healing (non‐union fracture).; This is not a 
pre‐operative study for planned surgery.; 
Non Joint is being requested. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Gastroenterology Approval

74150 Computed tomography, 
abdomen; without contrast material  

This is a request for an Abdomen CT.; This 
study is being ordered for a  known tumor, 
cancer, mass, or rule out metastases.; No, 
this is not a request for follow up to a 
known tumor or abdominal cancer.; This 
study being ordered for initial staging of a 
known tumor other than prostate.; Yes this 
is a request for a Diagnostic CT 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Gastroenterology Approval

74150 Computed tomography, 
abdomen; without contrast material  

This is a request for an Abdomen CT.; This 
study is being ordered for a suspicious 
mass or tumor.; There is a suspicious mass 
found using Ultrasound, IVP, Endoscopy, 
Colonoscopy, or Sigmoidoscopy.; Yes this is 
a request for a Diagnostic CT ; This is a 
Medicare member. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Gastroenterology Approval

74150 Computed tomography, 
abdomen; without contrast material  

This is a request for an Abdomen CT.; This 
study is being ordered for a suspicious 
mass or tumor.; There is a suspicious mass 
found using Ultrasound, IVP, Endoscopy, 
Colonoscopy, or Sigmoidoscopy.; Yes this is 
a request for a Diagnostic CT ; This is NOT a 
Medicare member. 3 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Gastroenterology Approval

74150 Computed tomography, 
abdomen; without contrast material  

This is a request for an Abdomen CT.; This 
study is being ordered for an infection such 
as pancreatitis, appendicitis, abscess, colitis 
and inflammatory bowel disease.; It is 
unknown if there are abnormal lab results 
or physical findings on exam such as 
rebound or guarding that are consistent 
with peritonitis, abscess, pancreatitis or 
appendicitis.; This study is being ordered 
for another reason besides Crohn's 
disease, Abscess, Ulcerative Colitis, Acute 
Non‐ulcerative Colitis, Diverticulitis, or 
Inflammatory bowel disease.; It is not 
known if there are findings that confirm 
hepatitis C.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Gastroenterology Approval

74150 Computed tomography, 
abdomen; without contrast material  

This is a request for an Abdomen CT.; This 
study is being ordered for an infection such 
as pancreatitis, appendicitis, abscess, colitis 
and inflammatory bowel disease.; There 
are abnormal lab results or physical 
findings on exam such as rebound or 
guarding that are consistent with 
peritonitis, abscess, pancreatitis or 
appendicitis.; This study is being ordered 
for another reason besides Crohn's 
disease, Abscess, Ulcerative Colitis, Acute 
Non‐ulcerative Colitis, Diverticulitis, or 
Inflammatory bowel disease.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT 4 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Gastroenterology Approval

74150 Computed tomography, 
abdomen; without contrast material  

This is a request for an Abdomen CT.; This 
study is being ordered for an infection such 
as pancreatitis, appendicitis, abscess, colitis 
and inflammatory bowel disease.; There 
are known or endoscopic findings of 
Crohn's disease.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Gastroenterology Approval

74150 Computed tomography, 
abdomen; without contrast material  

This is a request for an Abdomen CT.; This 
study is being ordered for an infection such 
as pancreatitis, appendicitis, abscess, colitis 
and inflammatory bowel disease.; There 
are known or endoscopic findings of 
Diverticulitis.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Gastroenterology Approval

74150 Computed tomography, 
abdomen; without contrast material  

This is a request for an Abdomen CT.; This 
study is being ordered for an infection such 
as pancreatitis, appendicitis, abscess, colitis 
and inflammatory bowel disease.; There 
are known or endoscopic findings of 
Inflammatory bowel disease.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT 2 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Gastroenterology Approval

74150 Computed tomography, 
abdomen; without contrast material  

This is a request for an Abdomen CT.; This 
study is being ordered for an infection such 
as pancreatitis, appendicitis, abscess, colitis 
and inflammatory bowel disease.; There 
are NO abnormal lab results or physical 
findings on exam such as rebound or 
guarding that are consistent with 
peritonitis, abscess, pancreatitis or 
appendicitis.; This study is being ordered 
for another reason besides Crohn's 
disease, Abscess, Ulcerative Colitis, Acute 
Non‐ulcerative Colitis, Diverticulitis, or 
Inflammatory bowel disease.; There are no 
findings that confirm hepatitis C.; Yes this 
is a request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Gastroenterology Approval

74150 Computed tomography, 
abdomen; without contrast material  

This is a request for an Abdomen CT.; This 
study is being ordered for another reason 
besides Kidney/Ureteral stone, ;Known 
Tumor, Cancer, Mass, or R/O metastases, 
Suspicious Mass or Tumor, Organ 
Enlargement, ;Known or suspected 
infection such as pancreatitis, etc..; There 
are no findings of Hematuria, 
Lymphadenopathy,weight loss,abdominal 
pain,diabetic patient with gastroparesis; 
Yes this is a request for a Diagnostic CT 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Gastroenterology Approval

74150 Computed tomography, 
abdomen; without contrast material  

This is a request for an Abdomen CT.; This 
study is being ordered for organ 
enlargement.; The liver is enlarged.; Yes 
this is a request for a Diagnostic CT ; This is 
a Medicare member. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Gastroenterology Approval

74174 Computed tomographic 
angiography, abdomen and pelvis, with 
contrast material(s), including 
noncontrast images, if performed, and 
image postprocessing  

This is a request for CT Angiography of the 
Abdomen and Pelvis. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Gastroenterology Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

6/29/2021; There has been treatment or 
conservative therapy.; Patient has 
abdominal pain, diarrhea and weight loss; 
Patient was put on medication for diarrhea 
and omeprazole for abdomen pain; The 
ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology; This is a request for CT of the 
Abdomen/Pelvis and Chest ordered in 
combination?; This study is being ordered 
for Inflammatory / Infectious Disease 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Gastroenterology Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

8/30/21; There has been treatment or 
conservative therapy.; abdominal pain 
diarrhea 50 pound weight loss in last 4 
months and vomiting; Medications; The 
ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology; This is a request for CT of the 
Abdomen/Pelvis and Chest ordered in 
combination?; This study is being ordered 
for Inflammatory / Infectious Disease 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Gastroenterology Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

Enter answer here ‐ or Type In Unknown If 
No Info Given.  This study is being ordered 
for trauma or injury.; 12/1/2021; There has 
been treatment or conservative therapy.; 
Nauseavomitingmemory lossabdominal 
pain; medication PT; One of the studies 
being ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Gastroenterology Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; A urinalysis has been completed.; This 
study is being requested for abdominal 
and/or pelvic pain.; The results of the 
urinalysis were abnormal.; The urinalysis 
was positive for hematuria/blood.; The 
study is being ordered for chronic pain.; 
This is the first visit for this complaint.; The 
patient did not have a amylase or lipase lab 
test.; Yes this is a request for a Diagnostic 
CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Gastroenterology Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; A urinalysis has been completed.; This 
study is being requested for abdominal 
and/or pelvic pain.; The results of the 
urinalysis were normal.; The study is being 
ordered for chronic pain.; This is the first 
visit for this complaint.; It is unknown if the 
patient had an Amylase or Lipase lab test.; 
Yes this is a request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Gastroenterology Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; A urinalysis has not been completed.; 
This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
being ordered for acute pain.; There has 
not been a physical exam.; It is unknown if 
the patient had an Amylase or Lipase lab 
test.; Yes this is a request for a Diagnostic 
CT 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Gastroenterology Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; A urinalysis has not been completed.; 
This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
being ordered for chronic pain.; This is the 
first visit for this complaint.; The patient 
did not have a amylase or lipase lab test.; 
Yes this is a request for a Diagnostic CT 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Gastroenterology Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; It is not known if a urinalysis has been 
completed.; This study is being requested 
for abdominal and/or pelvic pain.; It is not 
known if the pain is acute or chronic.; It is 
not known if this is the first visit for this 
complaint.; It is unknown if there has been 
a physical exam.; It is unknown if the 
patient had an Amylase or Lipase lab test.; 
Yes this is a request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Gastroenterology Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; It is not known if a urinalysis has been 
completed.; This study is being requested 
for abdominal and/or pelvic pain.; The 
study is being ordered for chronic pain.; 
This is the first visit for this complaint.; It is 
unknown if the patient had an Amylase or 
Lipase lab test.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Gastroenterology Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; It is not known if a urinalysis has been 
completed.; This study is being requested 
for abdominal and/or pelvic pain.; The 
study is being ordered for chronic pain.; 
This is the first visit for this complaint.; The 
patient did not have a amylase or lipase lab 
test.; Yes this is a request for a Diagnostic 
CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Gastroenterology Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; It is not known if a urinalysis has been 
completed.; This study is being requested 
for abdominal and/or pelvic pain.; The 
study is being ordered for chronic pain.; 
This is the first visit for this complaint.; The 
patient had an lipase lab test.; The results 
of the lab test were unknown.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Gastroenterology Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; The patient is presenting new 
symptoms.; This study is not being 
requested for abdominal and/or pelvic 
pain.; The patient had an abnormal 
abdominal Ultrasound, CT or MR study.; 
The patient has NOT completed a course of 
chemotherapy or radiation therapy within 
the past 90 days.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT ; There is NO documentation 
of a known tumor or a known diagnosis of 
cancer; This is study being ordered for a 
concern of cancer such as for diagnosis or 
treatment. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Gastroenterology Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; The reason for the study is infection.; 
It is not known if the patient has a fever 
and elevated white blood cell count or 
abnormal amylase/lipase.; This study is not 
being requested for abdominal and/or 
pelvic pain.; It is not known if the study is 
requested for hematuria.; The patient has 
Diverticulitis.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT ; This is study NOT being 
ordered for a concern of cancer such as for 
diagnosis or treatment. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Gastroenterology Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; The reason for the study is infection.; 
It is not known if the patient has a fever 
and elevated white blood cell count or 
abnormal amylase/lipase.; This study is not 
being requested for abdominal and/or 
pelvic pain.; The study is not requested for 
hematuria.; The patient has Diverticulitis.; 
Yes this is a request for a Diagnostic CT ; 
This is study NOT being ordered for a 
concern of cancer such as for diagnosis or 
treatment. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Gastroenterology Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; The reason for the study is infection.; 
The patient has a fever and elevated white 
blood cell count or abnormal 
amylase/lipase.; This study is not being 
requested for abdominal and/or pelvic 
pain.; The study is not requested for 
hematuria.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Gastroenterology Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; The reason for the study is infection.; 
The patient has a fever and elevated white 
blood cell count or abnormal 
amylase/lipase.; This study is not being 
requested for abdominal and/or pelvic 
pain.; The study is not requested for 
hematuria.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT ; This is study NOT being 
ordered for a concern of cancer such as for 
diagnosis or treatment. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Gastroenterology Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; The reason for the study is none of the 
listed reasons.; It is not known if this study 
is being requested for abdominal and/or 
pelvic pain.; It is not known if the study is 
requested for hematuria.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT ; Reason: ELSE 
(system matched response); will fax clinical 
notes; It is unknown if this study being 
ordered for a concern of cancer such as for 
diagnosis or treatment. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Gastroenterology Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; The reason for the study is none of the 
listed reasons.; This study is not being 
requested for abdominal and/or pelvic 
pain.; The study is not requested for 
hematuria.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Gastroenterology Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; The reason for the study is none of the 
listed reasons.; This study is not being 
requested for abdominal and/or pelvic 
pain.; The study is not requested for 
hematuria.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT ; Reason: ELSE (system 
matched response); : RULE OUT 
INFECTION, OBSTRUCTION, OR CHRONIC 
PANCREATITIS,HX OF PANCREATITS, 
ELEVATED LIPASE AND AMYLASE; This is 
study NOT being ordered for a concern of 
cancer such as for diagnosis or treatment. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Gastroenterology Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; The reason for the study is pre‐op or 
post op evaluation.; It is not known if this 
study is being requested for abdominal 
and/or pelvic pain.; The study is not 
requested for hematuria.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT ; It is unknown 
if this study being ordered for a concern of 
cancer such as for diagnosis or treatment. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Gastroenterology Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; The reason for the study is pre‐op or 
post op evaluation.; This study is not being 
requested for abdominal and/or pelvic 
pain.; The study is not requested for 
hematuria.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Gastroenterology Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; The reason for the study is suspicious 
mass or suspected tumor or metastasis.; 
The patient is presenting new symptoms.; 
This study is not being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
not requested for hematuria.; The patient 
had an abnormal abdominal Ultrasound, CT 
or MR study.; The patient has NOT 
completed a course of chemotherapy or 
radiation therapy within the past 90 days.; 
Yes this is a request for a Diagnostic CT 2 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Gastroenterology Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; The reason for the study is suspicious 
mass or suspected tumor or metastasis.; 
This study is not being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
not requested for hematuria.; The patient 
did NOT have an abnormal abdominal 
Ultrasound, CT or MR study.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Gastroenterology Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; The reason for the study is suspicious 
mass or suspected tumor or metastasis.; 
This study is not being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
not requested for hematuria.; The patient 
did NOT have an abnormal abdominal 
Ultrasound, CT or MR study.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT ; It is unknown 
if this study being ordered for a concern of 
cancer such as for diagnosis or treatment. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Gastroenterology Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; It is not 
known if the pain is acute or chronic.; This 
is not the first visit for this complaint.; 
There has been a physical exam.; The 
patient is female.; A pelvic exam was NOT 
performed.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Gastroenterology Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; It is not 
known if the pain is acute or chronic.; This 
is not the first visit for this complaint.; 
There has been a physical exam.; The 
patient is female.; It is not known if a pelvic 
exam was performed.; Yes this is a request 
for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Gastroenterology Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
being ordered for acute pain.; There has 
been a physical exam.; The patient is 
female.; A pelvic exam was NOT 
performed.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 4 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Gastroenterology Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
being ordered for acute pain.; There has 
been a physical exam.; The patient is 
female.; A pelvic exam was performed.; 
The results of the exam were abnormal.; 
Yes this is a request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Gastroenterology Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
being ordered for acute pain.; There has 
been a physical exam.; The patient is male.; 
A rectal exam was not performed.; Yes this 
is a request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Gastroenterology Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
being ordered for acute pain.; There has 
been a physical exam.; The patient is male.; 
It is not known if a rectal exam was 
performed.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Gastroenterology Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
being ordered for chronic pain.; This is not 
the first visit for this complaint.; There has 
been a physical exam.; The patient is 
female.; A pelvic exam was NOT 
performed.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 10 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Gastroenterology Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
being ordered for chronic pain.; This is not 
the first visit for this complaint.; There has 
been a physical exam.; The patient is 
female.; A pelvic exam was performed.; 
The results of the exam were abnormal.; 
Yes this is a request for a Diagnostic CT 4 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Gastroenterology Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
being ordered for chronic pain.; This is not 
the first visit for this complaint.; There has 
been a physical exam.; The patient is 
female.; A pelvic exam was performed.; 
The results of the exam were normal.; The 
patient had an Ultrasound.; The Ultrasound 
was normal.; A contrast/barium x‐ray has 
been completed.; The results of the 
contrast/barium x‐ray were normal.; The 
patient had an endoscopy.; The endoscopy 
was abnormal.; The patient is under 50 
years old.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Gastroenterology Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
being ordered for chronic pain.; This is not 
the first visit for this complaint.; There has 
been a physical exam.; The patient is 
female.; A pelvic exam was performed.; 
The results of the exam were normal.; The 
patient had an Ultrasound.; The Ultrasound 
was normal.; A contrast/barium x‐ray has 
been completed.; The results of the 
contrast/barium x‐ray were normal.; The 
patient had an endoscopy.; The endoscopy 
was normal.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Gastroenterology Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
being ordered for chronic pain.; This is not 
the first visit for this complaint.; There has 
been a physical exam.; The patient is 
female.; A pelvic exam was performed.; 
The results of the exam were normal.; The 
patient had an Ultrasound.; The Ultrasound 
was normal.; A contrast/barium x‐ray has 
NOT been completed.; The patient had an 
endoscopy.; The endoscopy was normal.; 
Yes this is a request for a Diagnostic CT 8 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Gastroenterology Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
being ordered for chronic pain.; This is not 
the first visit for this complaint.; There has 
been a physical exam.; The patient is 
female.; A pelvic exam was performed.; 
The results of the exam were normal.; The 
patient had an Ultrasound.; The Ultrasound 
was normal.; It is unknown if a 
contrast/barium x‐ray has been 
completed.; The patient had an 
endoscopy.; The endoscopy was normal.; 
Yes this is a request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Gastroenterology Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
being ordered for chronic pain.; This is not 
the first visit for this complaint.; There has 
been a physical exam.; The patient is 
female.; It is not known if a pelvic exam 
was performed.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 5 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Gastroenterology Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
being ordered for chronic pain.; This is not 
the first visit for this complaint.; There has 
been a physical exam.; The patient is male.; 
A rectal exam was not performed.; Yes this 
is a request for a Diagnostic CT 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Gastroenterology Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
being ordered for chronic pain.; This is not 
the first visit for this complaint.; There has 
been a physical exam.; The patient is male.; 
A rectal exam was performed.; The results 
of the exam were abnormal.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Gastroenterology Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
being ordered for chronic pain.; This is not 
the first visit for this complaint.; There has 
been a physical exam.; The patient is male.; 
A rectal exam was performed.; The results 
of the exam were normal.; The patient had 
an Ultrasound.; The Ultrasound was 
normal.; A contrast/barium x‐ray has NOT 
been completed.; The patient had an 
endoscopy.; The endoscopy was normal.; 
Yes this is a request for a Diagnostic CT 5 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Gastroenterology Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
being ordered for chronic pain.; This is not 
the first visit for this complaint.; There has 
been a physical exam.; The patient is male.; 
It is not known if a rectal exam was 
performed.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Gastroenterology Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
being ordered for chronic pain.; This is the 
first visit for this complaint.; The patient 
had an lipase lab test.; The results of the 
lab test were abnormal.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Gastroenterology Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is not being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
requested for hematuria.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT ; This is study 
NOT being ordered for a concern of cancer 
such as for diagnosis or treatment. 7 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Gastroenterology Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is not being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT ; There is 
documentation of a known tumor or a 
known diagnosis of cancer; This is study 
being ordered for a concern of cancer such 
as for diagnosis or treatment. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Gastroenterology Approval

74181 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, abdomen; without contrast 
material(s)  

; One of the studies being ordered is a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Gastroenterology Approval

74181 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, abdomen; without contrast 
material(s)  

; This study is being ordered for 
Inflammatory/ Infectious Disease.; 
09/29/2021; There has been treatment or 
conservative therapy.; Acute Pancreatitis 
and Rectal Bleeding.; Medications; One of 
the studies being ordered is NOT a Breast 
MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, PET 
Scan, or Unlisted CT/MRI.; The ordering 
MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Gastroenterology Approval

74181 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, abdomen; without contrast 
material(s)  

; This study is being ordered for 
Inflammatory/ Infectious Disease.; She has 
had this issue for years.; There has been 
treatment or conservative therapy.; 
Crohn's disease.; Prescriptions and 
Injections; One of the studies being 
ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Gastroenterology Approval

74181 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, abdomen; without contrast 
material(s)  

Enter answer here ‐ or Type In Unknown If 
No Info Given.  This study is being ordered 
for Inflammatory/ Infectious Disease.; 
11/01/2021; There has not been any 
treatment or conservative therapy.; 
Abdominal pain Diarrheas'  weight loss 
abnormal colonoscopy; One of the studies 
being ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Gastroenterology Approval

74181 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, abdomen; without contrast 
material(s)  

Inflammatory bowel disease; One of the 
studies being ordered is a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Gastroenterology Approval

74181 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, abdomen; without contrast 
material(s)  

MRI w/contrast pancreatic mass or cyst; 
This study is being ordered for something 
other than: known trauma or injury, 
metastatic disease, a neurological disorder, 
inflammatory or infectious disease, 
congenital anomaly, or vascular disease.; 
10/20/2021; There has not been any 
treatment or conservative therapy.; weight 
loss nausea  loss of appetite  elavated 
tumor marker; One of the studies being 
ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Gastroenterology Approval

74181 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, abdomen; without contrast 
material(s)  

Patient was hospitalized last week with a 
partial small bowel obstruction and treated 
with nasogastric suction and subsequently 
was discharged home.  She reports that 
she has mid abdominal pain whenever she 
eats or drinks.  This can occur even with 
ingest; One of the studies being ordered is 
a Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Gastroenterology Approval

74181 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, abdomen; without contrast 
material(s)  

This request is for an Abdomen MRI.; This 
study is being ordered for hematuria.; The 
patient had previous abnormal imaging 
including a CT, MRI or Ultrasound.; A liver 
abnormality was found on a previous CT, 
MRI or Ultrasound.; There is suspicion of 
metastasis. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Gastroenterology Approval

74181 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, abdomen; without contrast 
material(s)  

This request is for an Abdomen MRI.; This 
study is being ordered for known or 
suspected infection.; There are NO physical 
findings or abnormal blood work consistent 
with peritonitis, pancreatitis or 
appendicitis.; There is active or clinical 
findings of ulcerative colitis, bowel 
inflammation or diverticulitis.; There is 
radiographical or ultrasound findings 
consisitent with abnormal fluid collection, 
abdominal abscess, or ascites. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Gastroenterology Approval

74181 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, abdomen; without contrast 
material(s)  

This request is for an Abdomen MRI.; This 
study is being ordered for known or 
suspected infection.; There are physical 
findings or abnormal blood work consistent 
with pancreatitis.; A lipase abnormality was 
noted. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Gastroenterology Approval

74181 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, abdomen; without contrast 
material(s)  

This request is for an Abdomen MRI.; This 
study is being ordered for known or 
suspected vascular disease. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Gastroenterology Approval

74181 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, abdomen; without contrast 
material(s)  

This request is for an Abdomen MRI.; This 
study is being ordered for Known Tumor. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Gastroenterology Approval

74181 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, abdomen; without contrast 
material(s)  

This request is for an Abdomen MRI.; This 
study is being ordered for Known Tumor.; 
This study is being ordered for staging. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Gastroenterology Approval

74181 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, abdomen; without contrast 
material(s)  

This request is for an Abdomen MRI.; This 
study is being ordered for organ 
enlargement.; The patient had previous 
abnormal imaging including a CT, MRI or 
Ultrasound.; A abnormality was found on 
the spleen during a previous CT, MRI or 
Ultrasound. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Gastroenterology Approval

74181 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, abdomen; without contrast 
material(s)  

This request is for an Abdomen MRI.; This 
study is being ordered for organ 
enlargement.; The patient had previous 
abnormal imaging including a CT, MRI or 
Ultrasound.; A liver abnormality was found 
on a previous CT, MRI or Ultrasound.; 
There is NO suspicion of metastasis. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Gastroenterology Approval

74181 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, abdomen; without contrast 
material(s)  

This request is for an Abdomen MRI.; This 
study is being ordered for organ 
enlargement.; The patient had previous 
abnormal imaging including a CT, MRI or 
Ultrasound.; A liver abnormality was found 
on a previous CT, MRI or Ultrasound.; 
There is suspicion of metastasis. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Gastroenterology Approval

74181 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, abdomen; without contrast 
material(s)  

This request is for an Abdomen MRI.; This 
study is being ordered for organ 
enlargement.; The patient has NOT had 
previous abnormal imaging including a CT, 
MRI or Ultrasound. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Gastroenterology Approval

74181 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, abdomen; without contrast 
material(s)  

This request is for an Abdomen MRI.; This 
study is being ordered for pre‐operative 
evaluation.; Surgery is planned for within 
30 days. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Gastroenterology Approval

74181 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, abdomen; without contrast 
material(s)  

This request is for an Abdomen MRI.; This 
study is being ordered for suspicious mass 
or suspected tumor/ metastasis.; The 
patient had previous abnormal imaging 
including a CT, MRI or Ultrasound.; A 
abnormality was found on the pancreas 
during a previous CT, MRI or Ultrasound. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Gastroenterology Approval

74181 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, abdomen; without contrast 
material(s)  

This request is for an Abdomen MRI.; This 
study is being ordered for suspicious mass 
or suspected tumor/ metastasis.; The 
patient had previous abnormal imaging 
including a CT, MRI or Ultrasound.; A 
kidney abnormality was found on a 
previous CT, MRI or Ultrasound.; The 
patient has a renal cyst. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Gastroenterology Approval

74181 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, abdomen; without contrast 
material(s)  

This request is for an Abdomen MRI.; This 
study is being ordered for suspicious mass 
or suspected tumor/ metastasis.; The 
patient had previous abnormal imaging 
including a CT, MRI or Ultrasound.; A liver 
abnormality was found on a previous CT, 
MRI or Ultrasound.; It is unknown if there 
is suspicion of metastasis. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Gastroenterology Approval

74181 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, abdomen; without contrast 
material(s)  

This request is for an Abdomen MRI.; This 
study is not being ordered for known 
tumor, suspicious mass or suspected 
tumor/metastasis, organ enlargement, 
known or suspected vascular disease, 
hematuria, follow‐up trauma, or a pre‐
operative evaluation. 7 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Gastroenterology Approval

74261 Computed tomographic (CT) 
colonography, diagnostic, including 
image postprocessing; without contrast 
material  

Acute cerebrovascular , congestive heart 
failure , long term use of Antithrombotic/ 
antiplatelet .; This CT Colonoscopy is being 
ordered for diagnostic purposes; The 
member has not had any colon screening 
studies completed prior to this request 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Gastroenterology Approval

74261 Computed tomographic (CT) 
colonography, diagnostic, including 
image postprocessing; without contrast 
material  

Enter answer here ‐ or Type In Unknown If 
No Info Given.  It is not known if this 
patient has a medical problem that makes 
him/her unsuitable for conventional 
colonoscopy.; It is not known whether this 
patient has undergone an attempted but 
incomplete conventional colonoscopy.; This 
patient does not have a known obstructing 
colorectal cancer.; This CT Colonoscopy is 
being ordered for diagnostic purposes; The 
member had colon screening studies 
completed prior to this request 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Gastroenterology Approval

74261 Computed tomographic (CT) 
colonography, diagnostic, including 
image postprocessing; without contrast 
material  

Enter answer here ‐ or Type In Unknown If 
No Info Given.  This CT Colonoscopy is 
being ordered for diagnostic purposes; The 
member has not had any colon screening 
studies completed prior to this request 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Gastroenterology Approval

74261 Computed tomographic (CT) 
colonography, diagnostic, including 
image postprocessing; without contrast 
material  

History of human immunodeficiency virus 
(HIV) on medication, as well as a history of 
coronary;artery disease status post stent 
placement, as well as a stroke in 2020, who 
presents today for further evaluation of 
bright red blood;per rectum. Symptoms 
hav; This CT Colonoscopy is being ordered 
for diagnostic purposes; The member has 
not had any colon screening studies 
completed prior to this request 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Gastroenterology Approval

74261 Computed tomographic (CT) 
colonography, diagnostic, including 
image postprocessing; without contrast 
material  

Other fecal 
abnormalitiesDefaultZ53.8Procedure and 
treatment not carried out for other 
reasons; This CT Colonoscopy is being 
ordered for diagnostic purposes; The 
member has not had any colon screening 
studies completed prior to this request 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Gastroenterology Approval

74261 Computed tomographic (CT) 
colonography, diagnostic, including 
image postprocessing; without contrast 
material  

The patient would benefit from 
a;colonoscopy as he has never had one and 
we do not have a clear explanation for his 
anemia. Medical Risk for Colonoscopy.; 
This CT Colonoscopy is being ordered for 
diagnostic purposes; The member has not 
had any colon screening studies completed 
prior to this request 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Gastroenterology Approval

74261 Computed tomographic (CT) 
colonography, diagnostic, including 
image postprocessing; without contrast 
material  

This patient does not have a medical 
problem that makes him/ her unsuitable 
for conventional colonoscopy.; This patient 
has undergone an attempted but 
incomplete conventional colonoscopy.; This 
CT Colonoscopy is being ordered for 
diagnostic purposes; The member had 
colon screening studies completed prior to 
this request 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Gastroenterology Approval

74261 Computed tomographic (CT) 
colonography, diagnostic, including 
image postprocessing; without contrast 
material  

This patient has a medical problem that 
makes him/her unsuitable for conventional 
colonoscopy.; This CT Colonoscopy is being 
ordered for diagnostic purposes; The 
member had colon screening studies 
completed prior to this request 5 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Gastroenterology Approval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)  

This is a request for Myocardial Perfusion 
Imaging (Nuclear Cardiology Study).; The 
study is requested for evaluation of the 
heart prior to non cardiac surgery. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Gastroenterology Approval

78816 Positron emission tomography 
(PET) with concurrently acquired 
computed tomography (CT) for 
attenuation correction and anatomical 
localization imaging; whole body  

This is a request for a Tumor Imaging PET 
Scan; This PET Scan is being requested for 
Initial Staging; This would be the first PET 
Scan performed on this patient for this 
cancer.; This study is being requested for 
Colo‐rectal Cancer.; This is a Medicare 
member.; This is a Medicare member.; This 
study is being requested for None of the 
above; This is for a Routine/Standard PET 
Scan using FDG (fluorodeoxyglucose) 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Gastroenterology Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for Evaluation of Cardiac Murmur.; 
This request is for initial evaluation of a 
murmur.; The murmur is NOT grade III (3) 
or greater.; There are clinical symptoms 
supporting a suspicion of structural heart 
disease. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Gastroenterology Approval

S8037 MAGNETIC RESONANCE 
CHOLANGIOPANCREATOGRAPHY  

; This study is being ordered for 
Inflammatory/ Infectious Disease.; 
09/29/2021; There has been treatment or 
conservative therapy.; Acute Pancreatitis 
and Rectal Bleeding.; Medications; One of 
the studies being ordered is NOT a Breast 
MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, PET 
Scan, or Unlisted CT/MRI.; The ordering 
MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Gastroenterology Approval

S8037 MAGNETIC RESONANCE 
CHOLANGIOPANCREATOGRAPHY  

Patient was hospitalized last week with a 
partial small bowel obstruction and treated 
with nasogastric suction and subsequently 
was discharged home.  She reports that 
she has mid abdominal pain whenever she 
eats or drinks.  This can occur even with 
ingest; One of the studies being ordered is 
a Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Gastroenterology Approval

S8037 MAGNETIC RESONANCE 
CHOLANGIOPANCREATOGRAPHY  

The patient stated that she underwent a 
parathyroidectomy in August 2018 with Dr. 
Peter Kim. The patient stated that she was 
doing well until about a week ago when 
she again developed nausea, vomiting, and 
epigastric pain. The patient stated that she 
went; This study is being ordered for 
Inflammatory/ Infectious Disease.; 
10/13/2021 is when the Pt was seen having 
issues.; There has been treatment or 
conservative therapy.; nausea, vomiting, 
and epigastric pain.; The Pt was given a GI 
cocktail and was told to stay on a full liquid 
diet for the next 2 to 3 days for an ER 
before seeing us in the clinic.; One of the 
studies being ordered is NOT a Breast MRI, 
CT Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Gastroenterology Approval

S8037 MAGNETIC RESONANCE 
CHOLANGIOPANCREATOGRAPHY  

This is a request for MRCP.; There is a 
reason why the patient cannot have an 
ERCP.; The patient has not undergone an 
unsuccessful ERCP.; The patient has an 
altered biliary tract anatomy that precludes 
ERCP. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Gastroenterology Approval

S8037 MAGNETIC RESONANCE 
CHOLANGIOPANCREATOGRAPHY  

This is a request for MRCP.; There is a 
reason why the patient cannot have an 
ERCP.; The patient has undergone 
unsuccessful ERCP and requires further 
evaluation. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Gastroenterology Disapproval

70450 Computed tomography, head or 
brain; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Enter answer here ‐ or Type In Unknown If 
No Info Given.  This study is being ordered 
for trauma or injury.; 12/1/2021; There has 
been treatment or conservative therapy.; 
Nauseavomitingmemory lossabdominal 
pain; medication PT; One of the studies 
being ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Gastroenterology Disapproval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

8/30/21; There has been treatment or 
conservative therapy.; abdominal pain 
diarrhea 50 pound weight loss in last 4 
months and vomiting; Medications; The 
ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology; This is a request for CT of the 
Abdomen/Pelvis and Chest ordered in 
combination?; This study is being ordered 
for Inflammatory / Infectious Disease 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Gastroenterology Disapproval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

July of 2021; There has been treatment or 
conservative therapy.; Weight loss. 
irritable bowel syndrome; Prescriptions.; 
The ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology; This is a request for CT of the 
Abdomen/Pelvis and Chest ordered in 
combination?; This study is being ordered 
for Inflammatory / Infectious Disease 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Gastroenterology Disapproval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

There is no radiologic evidence of 
asbestosis.; "There is no radiologic 
evidence of sarcoidosis, tuberculosis or 
fungal infection."; There is no radiologic 
evidence of a lung abscess or empyema.; 
There is no radiologic evidence of 
pneumoconiosis e.g. black lung disease or 
silicosis.; There is NO radiologic evidence of 
non‐resolving pneumonia for 6 weeks after 
antibiotic treatment was prescribed.; A 
Chest/Thorax CT is being ordered.; Yes this 
is a request for a Diagnostic CT ; This study 
is being ordered for known or suspected 
inflammatory disease or pneumonia. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Gastroenterology Disapproval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Unexplained weight loss describes the 
reason for this request.; This is a request 
for a Chest CT.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Gastroenterology Disapproval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

will fax clinicals; It is not known if there has 
been any treatment or conservative 
therapy.; will fax clinicals; The ordering 
MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology; This is a request for CT of the 
Abdomen/Pelvis and Chest ordered in 
combination?; This study is being ordered 
for  Other not listed 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Gastroenterology Disapproval

72131 Computed tomography, lumbar 
spine; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a lumbar spine CT.; 
Acute or Chronic back pain; The patient 
does not have new or changing neurologic 
signs or symptoms.; The patient has had 
back pain for over 4 weeks.; The patient 
has seen the doctor more then once for 
these symptoms.; The physician has 
directed conservative treatment for the 
past 6 weeks.; It is not known if the patient 
has completed 6 weeks of physical 
therapy?; The patient has been treated 
with medication.; The patient was treated 
with an Epidural.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Gastroenterology Disapproval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for 
None of the above 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Gastroenterology Disapproval

74150 Computed tomography, 
abdomen; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for an Abdomen CT.; This 
study is being ordered for a 
kidney/ureteral stone.; It is not known if 
this patient is experiencing hematuria.; Yes 
this is a request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Gastroenterology Disapproval

74150 Computed tomography, 
abdomen; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for an Abdomen CT.; This 
study is being ordered for a suspicious 
mass or tumor.; There is no suspicious 
mass found using Ultrasound, IVP, 
Endoscopy, Colonoscopy, or 
Sigmoidoscopy.; The patient has new lab 
results or other imaging studies including 
doppler or x‐ray (plain film) findings.; Yes 
this is a request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Gastroenterology Disapproval

74150 Computed tomography, 
abdomen; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for an Abdomen CT.; This 
study is being ordered for an infection such 
as pancreatitis, appendicitis, abscess, colitis 
and inflammatory bowel disease.; There 
are abnormal lab results or physical 
findings on exam such as rebound or 
guarding that are consistent with 
peritonitis, abscess, pancreatitis or 
appendicitis.; This study is being ordered 
for another reason besides Crohn's 
disease, Abscess, Ulcerative Colitis, Acute 
Non‐ulcerative Colitis, Diverticulitis, or 
Inflammatory bowel disease.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Gastroenterology Disapproval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

; The ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology; This is a request for CT of the 
Abdomen/Pelvis and Chest ordered in 
combination?; This study is being ordered 
for Vascular Disease; The ordering MDs 
specialty is NOT Thoracic Surgery or 
Vascular Surgery. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Gastroenterology Disapproval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

July of 2021; There has been treatment or 
conservative therapy.; Weight loss. 
irritable bowel syndrome; Prescriptions.; 
The ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology; This is a request for CT of the 
Abdomen/Pelvis and Chest ordered in 
combination?; This study is being ordered 
for Inflammatory / Infectious Disease 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Gastroenterology Disapproval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; A urinalysis has not been completed.; 
This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
being ordered for chronic pain.; This is the 
first visit for this complaint.; It is unknown 
if the patient had an Amylase or Lipase lab 
test.; Yes this is a request for a Diagnostic 
CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Gastroenterology Disapproval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; A urinalysis has not been completed.; 
This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
being ordered for chronic pain.; This is the 
first visit for this complaint.; The patient 
did not have a amylase or lipase lab test.; 
Yes this is a request for a Diagnostic CT 4 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Gastroenterology Disapproval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; It is not known if a urinalysis has been 
completed.; This study is being requested 
for abdominal and/or pelvic pain.; It is not 
known if the pain is acute or chronic.; It is 
not known if this is the first visit for this 
complaint.; It is unknown if there has been 
a physical exam.; It is unknown if the 
patient had an Amylase or Lipase lab test.; 
Yes this is a request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Gastroenterology Disapproval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; It is not known if a urinalysis has been 
completed.; This study is being requested 
for abdominal and/or pelvic pain.; The 
study is being ordered for chronic pain.; 
This is the first visit for this complaint.; The 
patient had an lipase lab test.; The results 
of the lab test were unknown.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Gastroenterology Disapproval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; The reason for the study is suspicious 
mass or suspected tumor or metastasis.; 
This study is not being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
not requested for hematuria.; The patient 
did NOT have an abnormal abdominal 
Ultrasound, CT or MR study.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT ; This is study 
NOT being ordered for a concern of cancer 
such as for diagnosis or treatment. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Gastroenterology Disapproval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; It is not 
known if the pain is acute or chronic.; This 
is not the first visit for this complaint.; 
There has been a physical exam.; The 
patient is female.; A pelvic exam was NOT 
performed.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Gastroenterology Disapproval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
being ordered for acute pain.; There has 
been a physical exam.; The patient is 
female.; A pelvic exam was NOT 
performed.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Gastroenterology Disapproval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
being ordered for acute pain.; There has 
been a physical exam.; The patient is male.; 
A rectal exam was not performed.; Yes this 
is a request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Gastroenterology Disapproval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
being ordered for chronic pain.; This is not 
the first visit for this complaint.; There has 
been a physical exam.; The patient is 
female.; A pelvic exam was NOT 
performed.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Gastroenterology Disapproval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
being ordered for chronic pain.; This is not 
the first visit for this complaint.; There has 
been a physical exam.; The patient is 
female.; A pelvic exam was performed.; 
The results of the exam were normal.; The 
patient did not have an Ultrasound.; Yes 
this is a request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Gastroenterology Disapproval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
being ordered for chronic pain.; This is not 
the first visit for this complaint.; There has 
been a physical exam.; The patient is 
female.; It is not known if a pelvic exam 
was performed.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Gastroenterology Disapproval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
being ordered for chronic pain.; This is not 
the first visit for this complaint.; There has 
been a physical exam.; The patient is male.; 
A rectal exam was not performed.; Yes this 
is a request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Gastroenterology Disapproval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is not being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT ; There is 
documentation of a known tumor or a 
known diagnosis of cancer; This is study 
being ordered for a concern of cancer such 
as for diagnosis or treatment. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Gastroenterology Disapproval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

will fax clinicals; It is not known if there has 
been any treatment or conservative 
therapy.; will fax clinicals; The ordering 
MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology; This is a request for CT of the 
Abdomen/Pelvis and Chest ordered in 
combination?; This study is being ordered 
for  Other not listed 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Gastroenterology Disapproval

74181 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, abdomen; without contrast 
material(s)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

The patient stated that she underwent a 
parathyroidectomy in August 2018 with Dr. 
Peter Kim. The patient stated that she was 
doing well until about a week ago when 
she again developed nausea, vomiting, and 
epigastric pain. The patient stated that she 
went; This study is being ordered for 
Inflammatory/ Infectious Disease.; 
10/13/2021 is when the Pt was seen having 
issues.; There has been treatment or 
conservative therapy.; nausea, vomiting, 
and epigastric pain.; The Pt was given a GI 
cocktail and was told to stay on a full liquid 
diet for the next 2 to 3 days for an ER 
before seeing us in the clinic.; One of the 
studies being ordered is NOT a Breast MRI, 
CT Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Gastroenterology Disapproval

74181 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, abdomen; without contrast 
material(s)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This request is for an Abdomen MRI.; This 
study is being ordered for hematuria.; The 
patient had previous abnormal imaging 
including a CT, MRI or Ultrasound.; A liver 
abnormality was found on a previous CT, 
MRI or Ultrasound.; There is suspicion of 
metastasis. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Gastroenterology Disapproval

74181 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, abdomen; without contrast 
material(s)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This request is for an Abdomen MRI.; This 
study is being ordered for known or 
suspected infection.; There are physical 
findings or abnormal blood work consistent 
with pancreatitis.; An abnormal amalyse or 
lipase was NOT noted. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Gastroenterology Disapproval

74181 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, abdomen; without contrast 
material(s)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This request is for an Abdomen MRI.; This 
study is not being ordered for known 
tumor, suspicious mass or suspected 
tumor/metastasis, organ enlargement, 
known or suspected vascular disease, 
hematuria, follow‐up trauma, or a pre‐
operative evaluation. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Gastroenterology Disapproval

74261 Computed tomographic (CT) 
colonography, diagnostic, including 
image postprocessing; without contrast 
material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

bypass clinicals; It is not known if this 
patient has a medical problem that makes 
him/her unsuitable for conventional 
colonoscopy.; It is not known whether this 
patient has undergone an attempted but 
incomplete conventional colonoscopy.; It is 
not known if this patient has a known 
obstructing colorectal cancer.; This CT 
Colonoscopy is being ordered for 
diagnostic purposes; The member had 
colon screening studies completed prior to 
this request 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Gastroenterology Disapproval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for Myocardial Perfusion 
Imaging (Nuclear Cardiology Study).; The 
study is requested for evaluation of the 
heart prior to non cardiac surgery. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Gastroenterology Disapproval

78816 Positron emission tomography 
(PET) with concurrently acquired 
computed tomography (CT) for 
attenuation correction and anatomical 
localization imaging; whole body

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a Tumor Imaging PET 
Scan; This is a PET Scan with Dotatate 
(Gallium GA 68‐Dotatate) 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Gastroenterology Disapproval

S8037 MAGNETIC RESONANCE 
CHOLANGIOPANCREATOGRAPHY

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

; This is a request for MRCP.; There is no 
reason why the patient cannot have an 
ERCP. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Gastroenterology Disapproval

S8037 MAGNETIC RESONANCE 
CHOLANGIOPANCREATOGRAPHY

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Unknown; This is a request for MRCP.; 
There is a reason why the patient cannot 
have an ERCP.; The patient has not 
undergone an unsuccessful ERCP.; The 
patient does not have an altered biliary 
tract anatomy that precludes ERCP.; The 
patient does not require evaluation for a 
congenital defect of the pancreatic or 
biliary tract.; The MRCP will not be used to 
identify a pancreatic or biliary system 
obstruction that cannot be opened by 
ERCP.; "The patient is not an infant or 
young child, and not an adult who is 
debilitated or uncooperative in such a 
manner that ERCP is unsafe or cannot be 
performed."; "The patient has neither a 
documented allergy to iodine‐based 
contrast materials, or a general history of 
allergic responses."; The patient does not 
have acute pancreatitis. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

70450 Computed tomography, head or 
brain; without contrast material  

Enter answer here ‐ or Type In Unknown If 
No Info Given.  This study is being ordered 
for a neurological disorder.; 11/1/21; There 
has not been any treatment or 
conservative therapy.; left sided facial 
weakness, TIA syndrome, Transischemic 
attack; One of the studies being ordered is 
NOT a Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, 
MRS, PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; The 
ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

70450 Computed tomography, head or 
brain; without contrast material  

NA; This study is being ordered for trauma 
or injury.; 9/20/2021; There has not been 
any treatment or conservative therapy.; 
Lost Bal. Hit right forehead,; One of the 
studies being ordered is NOT a Breast MRI, 
CT Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

70450 Computed tomography, head or 
brain; without contrast material  

NEED TO ASSESS TRAUMA TO HEAD AND 
NECK AND MASS.; This study is being 
ordered for trauma or injury.; ; There has 
not been any treatment or conservative 
therapy.; ; One of the studies being 
ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

70450 Computed tomography, head or 
brain; without contrast material  

Patient continues to experience significant 
pain despite being given pain medication. 
Continues to exhibit tenderness to back of 
head and left neck that radiates down into 
left shoulder. Since no imaging was done 
prior, there is need to exclude musculoske; 
This study is being ordered for trauma or 
injury.; 10/17/21; There has been 
treatment or conservative therapy.; Severe 
neck pain and occipital head tenderness 
with mild mental status changes including 
loss of consciousness for 1‐5 minutes.; 
Patient was given oral Tramadol in the ER 
for pain control, but has so far been 
ineffective. Rest, ice, heat and compression 
have also been tried. No imaging has yet 
been taken of either the head or the neck.; 
One of the studies being ordered is NOT a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; The 
ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

70450 Computed tomography, head or 
brain; without contrast material  

This is a request for a brain/head CT.; 
'None of the above' best describes the 
reason that I have requested this test.; 
None of the above best describes the 
reason that I have requested this test. 5 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

70450 Computed tomography, head or 
brain; without contrast material  

This is a request for a brain/head CT.; 
Changing neurologic symptoms best 
describes the reason that I have requested 
this test. 16 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

70450 Computed tomography, head or 
brain; without contrast material  

This is a request for a brain/head CT.; 
Known or suspected blood vessel 
abnormality (AVM, aneurysm) with 
documented new or changing signs and or 
symptoms best describes the reason that I 
have requested this test.; This is a 
Medicare member. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

70450 Computed tomography, head or 
brain; without contrast material  

This is a request for a brain/head CT.; 
Known or suspected TIA (stroke) with 
documented new or changing neurologic 
signs and or symptoms best describes the 
reason that I have requested this test.; This 
is NOT a Medicare member. 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

70450 Computed tomography, head or 
brain; without contrast material  

This is a request for a brain/head CT.; 
Recent (in the past month) head trauma 
with neurologic symptoms/findings best 
describes the reason that I have requested 
this test. 9 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

70450 Computed tomography, head or 
brain; without contrast material  

This is a request for a brain/head CT.; 
Recent (in the past month) head trauma; 
The patient is NOT on anticoagulation or 
blood thinner treatments; There are NO 
recent neurological symptoms or deficits 
such as one‐sided weakness, numbness, 
vision defects, speech impairments or 
sudden onset of severe dizziness; This is a 
follow up request for a known 
hemorrhage/hematoma or vascular 
abnormality 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

70450 Computed tomography, head or 
brain; without contrast material  

This is a request for a brain/head CT.; 
Recent (in the past month) head trauma; 
The patient is NOT on anticoagulation or 
blood thinner treatments; There are NO 
recent neurological symptoms or deficits 
such as one‐sided weakness, numbness, 
vision defects, speech impairments or 
sudden onset of severe dizziness; This is 
NOT a follow up request for a known 
hemorrhage/hematoma or vascular 
abnormality 5 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

70450 Computed tomography, head or 
brain; without contrast material  

This is a request for a brain/head CT.; 
Recent (in the past month) head trauma; 
The patient is NOT on anticoagulation or 
blood thinner treatments; There are recent 
neurological symptoms or deficits such as 
one‐sided weakness, numbness, vision 
defects, speech impairments or sudden 
onset of severe dizziness 13 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

70450 Computed tomography, head or 
brain; without contrast material  

This is a request for a brain/head CT.; 
Recent (in the past month) head trauma; 
The patient is on anticoagulation or blood 
thinner treatments 9 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

70450 Computed tomography, head or 
brain; without contrast material  

This is a request for a brain/head CT.; The 
patient has a chronic headache, longer 
than one month; Headache best describes 
the reason that I have requested this test. 8 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

70450 Computed tomography, head or 
brain; without contrast material  

This is a request for a brain/head CT.; The 
patient has a headache involving the back 
of the head and the patient is over 55 
years old; Headache best describes the 
reason that I have requested this test. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

70450 Computed tomography, head or 
brain; without contrast material  

This is a request for a brain/head CT.; The 
patient has a headache, elevated 
sedimentation rate and or the patient is 
over 55 years old; Headache best describes 
the reason that I have requested this test. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

70450 Computed tomography, head or 
brain; without contrast material  

This is a request for a brain/head CT.; The 
patient has a known tumor outside the 
brain.; Known or suspected tumor best 
describes the reason that I have requested 
this test. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

70450 Computed tomography, head or 
brain; without contrast material  

This is a request for a brain/head CT.; The 
patient has a new onset of a headhache 
within the past month; Headache best 
describes the reason that I have requested 
this test. 9 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

70450 Computed tomography, head or 
brain; without contrast material  

This is a request for a brain/head CT.; The 
patient has a suspected brain tumor.; 
Known or suspected tumor best describes 
the reason that I have requested this test.; 
There are documented neurologic findings 
suggesting a primary brain tumor.; This is a 
Medicare member. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

70450 Computed tomography, head or 
brain; without contrast material  

This is a request for a brain/head CT.; The 
patient has a suspected brain tumor.; 
There are documented neurologic findings 
suggesting a primary brain tumor.; This is a 
Medicare member.; Known or suspected 
tumor best describes the reason that I 
have requested this test. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

70450 Computed tomography, head or 
brain; without contrast material  

This is a request for a brain/head CT.; The 
patient has a suspected brain tumor.; 
There are documented neurologic findings 
suggesting a primary brain tumor.; This is 
NOT a Medicare member.; Known or 
suspected tumor best describes the reason 
that I have requested this test. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

70450 Computed tomography, head or 
brain; without contrast material  

This is a request for a brain/head CT.; The 
patient has the worst headache of patient's 
life with onset in the past 5 days; Headache 
best describes the reason that I have 
requested this test.; This is NOT a Medicare 
member. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

70450 Computed tomography, head or 
brain; without contrast material  

This is a request for a brain/head CT.; The 
patient has the worst headache of patient's 
life with onset in the past 5 days; This is 
NOT a Medicare member.; Headache best 
describes the reason that I have requested 
this test. 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

70450 Computed tomography, head or 
brain; without contrast material  

This is a request for a brain/head CT.; This 
is a Medicare member.; Known or 
suspected infection best describes the 
reason that I have requested this test. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

70450 Computed tomography, head or 
brain; without contrast material  

This is a request for a brain/head CT.; This 
is a Medicare member.; Known or 
suspected inflammatory disease best 
describes the reason that I have requested 
this test. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

70450 Computed tomography, head or 
brain; without contrast material  

This is a request for a brain/head CT.; This 
is a Medicare member.; Known or 
suspected TIA (stroke) with documented 
new or changing neurologic signs and or 
symptoms best describes the reason that I 
have requested this test. 5 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

70450 Computed tomography, head or 
brain; without contrast material  

This is a request for a brain/head CT.; This 
is NOT a Medicare member.; Known or 
suspected infection best describes the 
reason that I have requested this test. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

70450 Computed tomography, head or 
brain; without contrast material  

This is a request for a brain/head CT.; This 
is NOT a Medicare member.; Known or 
suspected TIA (stroke) with documented 
new or changing neurologic signs and or 
symptoms best describes the reason that I 
have requested this test. 8 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

70450 Computed tomography, head or 
brain; without contrast material  

Unknown; This study is being ordered for 
trauma or injury.; 10/19/21; There has 
been treatment or conservative therapy.; 
Headache, Neck Pain, Unsteady gate; 
Chiropractor, Ibuprofen, Ice,; One of the 
studies being ordered is NOT a Breast MRI, 
CT Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

70486 Computed tomography, 
maxillofacial area; without contrast 
material  

"This request is for face, jaw, mandible 
CT.239.8"; "There is a history of serious 
facial bone or skull, trauma or injury.fct"; 
Yes this is a request for a Diagnostic CT 5 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

70486 Computed tomography, 
maxillofacial area; without contrast 
material  

"This request is for face, jaw, mandible 
CT.239.8"; "There is not a history of serious 
facial bone or skull, trauma or injury.fct"; 
"There is not a suspicion of  neoplasm, 
tumor or metastasis.fct"; "There is 
suspicion of bone infection, 
[osteomyelitis].fct"; Yes this is a request for 
a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

70486 Computed tomography, 
maxillofacial area; without contrast 
material  

"This request is for face, jaw, mandible 
CT.239.8"; "There is not a history of serious 
facial bone or skull, trauma or injury.fct"; 
"There is suspicion of  neoplasm, tumor or 
metastasis.fct"; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

70486 Computed tomography, 
maxillofacial area; without contrast 
material  

Allergic Sinusitis ‐‐ I have ordered a sinus 
CT scan to look especially at the left 
maxillary &amp; left frontal sinuses, given 
this is where his sx are more noticeable.  I 
have sent in more Flonase #3 refill 1 and 
Montelukast 10mg one hs #90 refill 1.  You 
c; "This request is for face, jaw, mandible 
CT.239.8"; "There is not a history of serious 
facial bone or skull, trauma or injury.fct"; 
"There is not a suspicion of  neoplasm, 
tumor or metastasis.fct"; "There is not a 
suspicion of bone infection, 
[osteomyelitis].fct"; This is not a 
preoperative or recent postoperative 
evaluation.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

70486 Computed tomography, 
maxillofacial area; without contrast 
material  

NA; This study is being ordered for trauma 
or injury.; 9/20/2021; There has not been 
any treatment or conservative therapy.; 
Lost Bal. Hit right forehead,; One of the 
studies being ordered is NOT a Breast MRI, 
CT Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

70486 Computed tomography, 
maxillofacial area; without contrast 
material  

This is a request for a Sinus CT.; This study 
is being ordered for sinusitis.; It is unknown 
if the patient is immune‐compromised.; 
The patient's current rhinosinusitis 
symptoms are described as Chronic 
Rhinosinusitis (episode is greater than 12 
weeks); Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

70486 Computed tomography, 
maxillofacial area; without contrast 
material  

This is a request for a Sinus CT.; This study 
is being ordered for sinusitis.; It is unknown 
if the patient is immune‐compromised.; 
The patient's current rhinosinusitis 
symptoms are described as Recurrent 
Acute Rhinosinusitis (4 or more acute 
episodes per year); Yes this is a request for 
a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

70486 Computed tomography, 
maxillofacial area; without contrast 
material  

This is a request for a Sinus CT.; This study 
is being ordered for sinusitis.; It is unknown 
if the patient is immune‐compromised.; 
The patient's current rhinosinusitis 
symptoms are unknown.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

70486 Computed tomography, 
maxillofacial area; without contrast 
material  

This is a request for a Sinus CT.; This study 
is being ordered for sinusitis.; The patient 
is immune‐compromised.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT 2 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

70486 Computed tomography, 
maxillofacial area; without contrast 
material  

This is a request for a Sinus CT.; This study 
is being ordered for sinusitis.; The patient 
is NOT immune‐compromised.; The 
patient's current rhinosinusitis symptoms 
are described as (sudden onset of 2 or 
more symptoms of nasal discharge, 
blockage or congestion, facial pain, 
pressure and reduction or loss of sense of 
smell, which are less than 12 wks in 
duration); It has been 14 or more days 
since onset AND the patient failed a course 
of antibiotic treatment; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

70486 Computed tomography, 
maxillofacial area; without contrast 
material  

This is a request for a Sinus CT.; This study 
is being ordered for sinusitis.; The patient 
is NOT immune‐compromised.; The 
patient's current rhinosinusitis symptoms 
are described as Chronic Rhinosinusitis 
(episode is greater than 12 weeks); Yes this 
is a request for a Diagnostic CT 9 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

70486 Computed tomography, 
maxillofacial area; without contrast 
material  

This is a request for a Sinus CT.; This study 
is being ordered for sinusitis.; The patient 
is NOT immune‐compromised.; The 
patient's current rhinosinusitis symptoms 
are described as Recurrent Acute 
Rhinosinusitis (4 or more acute episodes 
per year); Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

70486 Computed tomography, 
maxillofacial area; without contrast 
material  

This is a request for a Sinus CT.; This study 
is not being ordered for trauma, tumor, 
sinusitis, osteomyelitis, pre operative or a 
post operative evaluation.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

70490 Computed tomography, soft 
tissue neck; without contrast material  

NEED TO ASSESS TRAUMA TO HEAD AND 
NECK AND MASS.; This study is being 
ordered for trauma or injury.; ; There has 
not been any treatment or conservative 
therapy.; ; One of the studies being 
ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

70490 Computed tomography, soft 
tissue neck; without contrast material  

This is a request for neck soft tissue CT.; 
The patient has a neck lump or mass.; It is 
not known if there is a palpable neck mass 
or lump.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

70490 Computed tomography, soft 
tissue neck; without contrast material  

This is a request for neck soft tissue CT.; 
The patient has a neck lump or mass.; 
There is a palpable neck mass or lump.; The 
neck mass is 1 cm or smaller.; The neck 
mass has been examined twice at least 30 
days apart.; The lump did not get smaller.; 
A fine needle aspirate was NOT done.; Yes 
this is a request for a Diagnostic CT 2 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

70490 Computed tomography, soft 
tissue neck; without contrast material  

This is a request for neck soft tissue CT.; 
The patient has a neck lump or mass.; 
There is a palpable neck mass or lump.; The 
neck mass is 1 cm or smaller.; The neck 
mass has NOT been examined twice at 
least 30 days apart.; Yes this is a request 
for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

70490 Computed tomography, soft 
tissue neck; without contrast material  

This is a request for neck soft tissue CT.; 
The patient has a neck lump or mass.; 
There is a palpable neck mass or lump.; The 
neck mass is larger than 1 cm.; A fine 
needle aspirate was NOT done.; Yes this is 
a request for a Diagnostic CT 18 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

70490 Computed tomography, soft 
tissue neck; without contrast material  

This is a request for neck soft tissue CT.; 
The patient has a neck lump or mass.; 
There is a palpable neck mass or lump.; The 
size of the neck mass is unknown.; The 
neck mass has been examined twice at 
least 30 days apart.; It is unknown if the 
lump got smaller.; Yes this is a request for 
a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

70490 Computed tomography, soft 
tissue neck; without contrast material  

This is a request for neck soft tissue CT.; 
The patient has a neck lump or mass.; 
There is a palpable neck mass or lump.; The 
size of the neck mass is unknown.; The 
neck mass has NOT been examined twice 
at least 30 days apart.; Yes this is a request 
for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

70490 Computed tomography, soft 
tissue neck; without contrast material  

This is a request for neck soft tissue CT.; 
The patient has a suspicious infection or 
abscess.; Surgery is NOT scheduled in the 
next 30 days.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

70490 Computed tomography, soft 
tissue neck; without contrast material  

This is a request for neck soft tissue CT.; 
The study is being ordered for recent 
trauma or other injury.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

70496 Computed tomographic 
angiography, head, with contrast 
material(s), including noncontrast 
images, if performed, and image 
postprocessing  

; This study is being ordered for 
Inflammatory/ Infectious Disease.; 
09/09/2021; There has been treatment or 
conservative therapy.; Headache and 
dizziness; Meclazine; One of the studies 
being ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

70496 Computed tomographic 
angiography, head, with contrast 
material(s), including noncontrast 
images, if performed, and image 
postprocessing  

Patient continues to have dizzy spells ‐
describes this as a feeling like she is going 
to pass out. She has not had any more 
syncopal episodes since stopping the 
metoprolol and enalapril but continues to 
feel like she might pass out. This usually 
happens w; This study is being ordered for 
a metastatic disease.; There are 2 exams 
are being ordered.; One of the studies 
being ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

70496 Computed tomographic 
angiography, head, with contrast 
material(s), including noncontrast 
images, if performed, and image 
postprocessing  

Patient had an abnormal doppler 
ultrasound.; This study is being ordered for 
Vascular Disease.; Unknown; There has 
been treatment or conservative therapy.; 
Pt has cardiac history. He had an abnormal 
doppler that is why test is being ordered. 
Pt currently is on anti coagulation 
medications.; Patient has cardiac history 
and is on long term use of anticoagulation 
medications for around 10 years.; One of 
the studies being ordered is NOT a Breast 
MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, PET 
Scan, or Unlisted CT/MRI.; The ordering 
MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

70496 Computed tomographic 
angiography, head, with contrast 
material(s), including noncontrast 
images, if performed, and image 
postprocessing  

Patient has had recent CVA this past year 
and has known carotid stenosis that has 
been monitored for several years now.; 
This study is being ordered for Vascular 
Disease.; 04/05/2006; There has been 
treatment or conservative therapy.; 
change in mental status, and weakness; 
blood pressure control, plavix, statins; One 
of the studies being ordered is NOT a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; The 
ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

70496 Computed tomographic 
angiography, head, with contrast 
material(s), including noncontrast 
images, if performed, and image 
postprocessing  

Patient is experiencing near passing out 
phases, urgency of urination, cervicalgia, 
syncope and collapse. I worry that what 
ever is going on proves to be dangerous to 
my patient as well as the ability to cause 
more pain in the future unless controlled.; 
This study is being ordered for 
Inflammatory/ Infectious Disease.; Patient 
appeared in our clinic on 11/5/2021 in 
which the topic for the requested tests was 
discussed. Patient has been dealing with 
the issue for 16 years.; There has not been 
any treatment or conservative therapy.; 
Patient confessed concern with near 
blacking out when making sudden 
movements to her neck. Says she has been 
dealing with them since she was 16 but are 
progressively getting more frequent.; One 
of the studies being ordered is NOT a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; The 
ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

70496 Computed tomographic 
angiography, head, with contrast 
material(s), including noncontrast 
images, if performed, and image 
postprocessing  

Yes, this is a request for CT Angiography of 
the brain. 5 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

70498 Computed tomographic 
angiography, neck, with contrast 
material(s), including noncontrast 
images, if performed, and image 
postprocessing  

; This study is being ordered for 
Inflammatory/ Infectious Disease.; 
09/09/2021; There has been treatment or 
conservative therapy.; Headache and 
dizziness; Meclazine; One of the studies 
being ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

70498 Computed tomographic 
angiography, neck, with contrast 
material(s), including noncontrast 
images, if performed, and image 
postprocessing  

Patient continues to have dizzy spells ‐
describes this as a feeling like she is going 
to pass out. She has not had any more 
syncopal episodes since stopping the 
metoprolol and enalapril but continues to 
feel like she might pass out. This usually 
happens w; This study is being ordered for 
a metastatic disease.; There are 2 exams 
are being ordered.; One of the studies 
being ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

70498 Computed tomographic 
angiography, neck, with contrast 
material(s), including noncontrast 
images, if performed, and image 
postprocessing  

Patient had an abnormal doppler 
ultrasound.; This study is being ordered for 
Vascular Disease.; Unknown; There has 
been treatment or conservative therapy.; 
Pt has cardiac history. He had an abnormal 
doppler that is why test is being ordered. 
Pt currently is on anti coagulation 
medications.; Patient has cardiac history 
and is on long term use of anticoagulation 
medications for around 10 years.; One of 
the studies being ordered is NOT a Breast 
MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, PET 
Scan, or Unlisted CT/MRI.; The ordering 
MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

70498 Computed tomographic 
angiography, neck, with contrast 
material(s), including noncontrast 
images, if performed, and image 
postprocessing  

Patient has had recent CVA this past year 
and has known carotid stenosis that has 
been monitored for several years now.; 
This study is being ordered for Vascular 
Disease.; 04/05/2006; There has been 
treatment or conservative therapy.; 
change in mental status, and weakness; 
blood pressure control, plavix, statins; One 
of the studies being ordered is NOT a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; The 
ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

70498 Computed tomographic 
angiography, neck, with contrast 
material(s), including noncontrast 
images, if performed, and image 
postprocessing  

Patient is experiencing near passing out 
phases, urgency of urination, cervicalgia, 
syncope and collapse. I worry that what 
ever is going on proves to be dangerous to 
my patient as well as the ability to cause 
more pain in the future unless controlled.; 
This study is being ordered for 
Inflammatory/ Infectious Disease.; Patient 
appeared in our clinic on 11/5/2021 in 
which the topic for the requested tests was 
discussed. Patient has been dealing with 
the issue for 16 years.; There has not been 
any treatment or conservative therapy.; 
Patient confessed concern with near 
blacking out when making sudden 
movements to her neck. Says she has been 
dealing with them since she was 16 but are 
progressively getting more frequent.; One 
of the studies being ordered is NOT a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; The 
ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

70498 Computed tomographic 
angiography, neck, with contrast 
material(s), including noncontrast 
images, if performed, and image 
postprocessing  

Yes, this is a request for CT Angiography of 
the Neck. 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

70540 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, orbit, face, and/or neck; 
without contrast material(s)  

"This is a request for orbit,face, or neck 
soft tissue MRI.239.8"; The study is 
ordered for suspicion of infection or 
abscess 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

70540 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, orbit, face, and/or neck; 
without contrast material(s)  

"This is a request for orbit,face, or neck 
soft tissue MRI.239.8"; The study is 
ordered for suspicion of neoplasm, tumor 
or metatstasis 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

70540 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, orbit, face, and/or neck; 
without contrast material(s)  

"This is a request for orbit,face, or neck 
soft tissue MRI.239.8"; The study is 
ordered for the evaluation of 
lymphadenopathy or mass 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

70540 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, orbit, face, and/or neck; 
without contrast material(s)  

pt has had a seizure. in the ER it was 
discovered that pt has swelling in the optic 
nerve. mri requested; It is unknown if 
there is a suspicion of an infection or 
abscess.; It is unknown if this examination 
is being requested to evaluate 
lymphadenopathy or mass.; It is unknown 
if there is a suspicion of a bone infection 
(osteomyelitis).; It is unknown if there is a 
suspicion of an orbit or face neoplasm, 
tumor, or metastasis.; This is a request for 
an Orbit MRI.; There is not a history of 
orbit or face trauma or injury. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

70540 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, orbit, face, and/or neck; 
without contrast material(s)  

There is a suspicion of an infection or 
abscess.; This is a request for an Orbit 
MRI.; There is not a history of orbit or face 
trauma or injury. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

70540 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, orbit, face, and/or neck; 
without contrast material(s)  

These symptoms have been going on for 3‐
4 monthsPatient had Abnormal brain MRI 
12/10/2021 and it was abnormal.; This 
study is being ordered for something other 
than: known trauma or injury, metastatic 
disease, a neurological disorder, 
inflammatory or infectious disease, 
congenital anomaly, or vascular disease.; 
11/11/2021; There has not been any 
treatment or conservative therapy.; 
Dizzinesshead pressureNausea and 
VomitingBrain fogginessWorsening 
Headaches; One of the studies being 
ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

70540 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, orbit, face, and/or neck; 
without contrast material(s)  

This is a request for a Face MRI.; There is a 
history of orbit or face trauma or injury. 2 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

70540 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, orbit, face, and/or neck; 
without contrast material(s)  

This is a request for a sinus MRI.; This study 
is not being ordered in conjunction with a 
head or brain CT or MRI.; "There is not 
evidence of tumor from a physical exam, 
plain sinus film, or previous CT or MRI 
study."; This patient has been treated with 
medications for at least four weeks with no 
improvement. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

70544 Magnetic resonance 
angiography, head; without contrast 
material(s)  

Ent specialist recommenned MRI MRA; This 
study is being ordered for something other 
than: known trauma or injury, metastatic 
disease, a neurological disorder, 
inflammatory or infectious disease, 
congenital anomaly, or vascular disease.; 
9/23/2021; There has been treatment or 
conservative therapy.; Since August 2021 
continued irregular ear buzzing/ringing. 
Worse in the right ear; saw ENT Specialist 
8/9/21 ;Zyrtec; One of the studies being 
ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

70544 Magnetic resonance 
angiography, head; without contrast 
material(s)  

evaluation and treatment for stroke like 
symptoms; One of the studies being 
ordered is a Breast MRI, CT Colonoscopy, 
EBCT, MRS, PET Scan, or Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

70544 Magnetic resonance 
angiography, head; without contrast 
material(s)  

generalized headache; There is not an 
immediate family history of aneurysm.; 
The patient does not have a known 
aneurysm.; The patient has not had a 
recent MRI or CT for these symptoms.; 
There has not been a stroke or TIA within 
the past two weeks.; This is a request for a 
Brain MRA. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

70544 Magnetic resonance 
angiography, head; without contrast 
material(s)  

intense headaches back head and moves 
up neck into head with exertion; There is 
not an immediate family history of 
aneurysm.; The patient does not have a 
known aneurysm.; The patient has not had 
a recent MRI or CT for these symptoms.; 
There has not been a stroke or TIA within 
the past two weeks.; This is a request for a 
Brain MRA. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

70544 Magnetic resonance 
angiography, head; without contrast 
material(s)  

pt fell hitting head on 11.3.21 and was seen 
in ER at UAMS, has had the following since: 
dizziness upon standing, new daily 
persistent headache, cognitive impairment, 
and ataxic gait; There is not an immediate 
family history of aneurysm.; The patient 
does not have a known aneurysm.; The 
patient has not had a recent MRI or CT for 
these symptoms.; There has not been a 
stroke or TIA within the past two weeks.; 
This is a request for a Brain MRA. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

70544 Magnetic resonance 
angiography, head; without contrast 
material(s)  

There is an immediate family history of 
aneurysm.; This is a request for a Brain 
MRA. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

elevated prolactin at 104;BHCG negative‐ 
may be related to a prolactinoma or 
autoiimmune disorder; This study is being 
ordered for something other than: known 
trauma or injury, metastatic disease, a 
neurological disorder, inflammatory or 
infectious disease, congenital anomaly, or 
vascular disease.; 11/04/2021; It is not 
known if there has been any treatment or 
conservative therapy.; sxs of headache, 
migraines, amenorrhea, and hair loss; One 
of the studies being ordered is NOT a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; The 
ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

Ent specialist recommenned MRI MRA; This 
study is being ordered for something other 
than: known trauma or injury, metastatic 
disease, a neurological disorder, 
inflammatory or infectious disease, 
congenital anomaly, or vascular disease.; 
9/23/2021; There has been treatment or 
conservative therapy.; Since August 2021 
continued irregular ear buzzing/ringing. 
Worse in the right ear; saw ENT Specialist 
8/9/21 ;Zyrtec; One of the studies being 
ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

Enter answer here ‐ or Type In Unknown If 
No Info Given.  This study is being ordered 
for something other than: known trauma 
or injury, metastatic disease, a neurological 
disorder, inflammatory or infectious 
disease, congenital anomaly, or vascular 
disease.; 10/10/21; There has been 
treatment or conservative therapy.; Right 
sided Headaches, right  Ear pain, right 
facial swelling, nausea; antibiotics, pain 
medications, Benadryl; One of the studies 
being ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

Enter answer here ‐ or Type In Unknown If 
No Info Given.  This study is being ordered 
for something other than: known trauma 
or injury, metastatic disease, a neurological 
disorder, inflammatory or infectious 
disease, congenital anomaly, or vascular 
disease.; 11/08/2021; There has not been 
any treatment or conservative therapy.; 
numbness upper extremities; One of the 
studies being ordered is NOT a Breast MRI, 
CT Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

evaluation and treatment for stroke like 
symptoms; One of the studies being 
ordered is a Breast MRI, CT Colonoscopy, 
EBCT, MRS, PET Scan, or Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

Pt is having headaches that are no longer 
controlled by meds, back pain with tingling 
and nerve sensations down both legs; One 
of the studies being ordered is a Breast 
MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, PET 
Scan, or Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

There are NO neurological deficits on 
physical exam; This study is being ordered 
for Trauma / Injury 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

This is a request for an Internal Auditory 
Canal MRI.; There is not a suspected 
Acoustic Neuroma or tumor of the inner or 
middle ear.; There is not a suspected 
cholesteatoma of the ear.; The patient has 
not had a recent brain CT or MRI within the 
last 90 days.; There are neurologic 
symptoms or deficits such as one‐sided 
weakness, speech impairments, vision 
defects or sudden onset of severe 
dizziness. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

This is a request for an Internal Auditory 
Canal MRI.; There is not a suspected 
Acoustic Neuroma or tumor of the inner or 
middle ear.; There is not a suspected 
cholesteatoma of the ear.; The patient has 
not had a recent brain CT or MRI within the 
last 90 days.; There are no neurologic 
symptoms or deficits such as one‐sided 
weakness, speech impairments, vision 
defects or sudden onset of severe 
dizziness.; This is not a pre‐operative 
evaluation for a known tumor of the 
middle or inner ear. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

This request is for a Brain MRI; Changing 
neurologic symptoms best describes the 
reason that I have requested this test. 77 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

This request is for a Brain MRI; Headache 
best describes the reason that I have 
requested this test.; 'None of the above' 
describe the headache's character. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

This request is for a Brain MRI; Headache 
best describes the reason that I have 
requested this test.; Chronic headache, 
longer than one month describes the 
headache's character. 37 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

This request is for a Brain MRI; Headache 
best describes the reason that I have 
requested this test.; New onset within the 
past month describes the headache's 
character. 17 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

This request is for a Brain MRI; Headache 
best describes the reason that I have 
requested this test.; Worst headache of 
the patient's life with sudden onset in the 
past 5 days describes the headache's 
character.; This is a Medicare member. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

This request is for a Brain MRI; Headache 
best describes the reason that I have 
requested this test.; Worst headache of 
the patient's life with sudden onset in the 
past 5 days describes the headache's 
character.; This is NOT a Medicare 
member. 8 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

This request is for a Brain MRI; Known or 
suspected blood vessel abnormality (AVM, 
aneurysm) with documented new or 
changing signs and or symptoms best 
describes the reason that I have requested 
this test.; This is NOT a Medicare member. 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

This request is for a Brain MRI; Known or 
suspected infection best describes the 
reason that I have requested this test. 8 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

This request is for a Brain MRI; Known or 
suspected multiple sclerosis (MS) best 
describes the reason that I have requested 
this test.; The patient has been diagnosed 
with known Multiple Sclerosis. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

This request is for a Brain MRI; Known or 
suspected multiple sclerosis (MS) best 
describes the reason that I have requested 
this test.; The patient has suspected 
Multiple Sclerosis.; Other causes have been 
ruled out. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

This request is for a Brain MRI; Known or 
suspected multiple sclerosis (MS) best 
describes the reason that I have requested 
this test.; The patient has suspected 
Multiple Sclerosis.; Other causes have NOT 
been ruled out. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

This request is for a Brain MRI; Known or 
suspected TIA (stroke) best describes the 
reason that I have requested this test.; 
There are documented localizing 
neurologic findings. 11 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

This request is for a Brain MRI; Known or 
suspected TIA (stroke) best describes the 
reason that I have requested this test.; 
There are NO documented localizing 
neurologic findings. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

This request is for a Brain MRI; Known or 
suspected tumor best describes the reason 
that I have requested this test.; Known 
brain tumor best describes the patient's 
tumor.; There are documented neurologic 
findings suggesting a primary brain tumor.; 
This is NOT a Medicare member. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

This request is for a Brain MRI; Known or 
suspected tumor best describes the reason 
that I have requested this test.; Known 
tumor outside the brain best describes the 
patient's tumor. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

This request is for a Brain MRI; Known or 
suspected tumor best describes the reason 
that I have requested this test.; None of 
the above best describe the patient's 
tumor. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

This request is for a Brain MRI; Known or 
suspected tumor best describes the reason 
that I have requested this test.; Pituitary 
tumor with corroborating physical 
examination, galactorrhea, neurologic 
findings and or lab abnormalities best 
describes the patient's tumor.; This is NOT 
a Medicare member. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

This request is for a Brain MRI; Known or 
suspected tumor best describes the reason 
that I have requested this test.; Suspected 
brain tumor best describes the patient's 
tumor.; There are documented neurologic 
findings suggesting a primary brain tumor.; 
This is NOT a Medicare member. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

This request is for a Brain MRI; None of the 
above best describes the reason that I have 
requested this test.; Known or suspected 
seizure disorder best describes the reason 
that I have requested this test. 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

This request is for a Brain MRI; None of the 
above best describes the reason that I have 
requested this test.; None of the above 
best describes the reason that I have 
requested this test.; None of the above 
best describes the reason that I have 
requested this test. 13 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

This request is for a Brain MRI; Recent (in 
the past month) head trauma with 
neurologic symptoms/findings best 
describes the reason that I have requested 
this test.; This is a Medicare member. 4 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

This request is for a Brain MRI; Recent (in 
the past month) head trauma with 
neurologic symptoms/findings best 
describes the reason that I have requested 
this test.; This is NOT a Medicare member. 12 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

unknown; There has been treatment or 
conservative therapy.; pain; medicine, PT, 
home exercises; This study is being 
ordered for Neurological Disorder 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

; It is not known if there is radiologic 
evidence of mediastinal widening.; A 
Chest/Thorax CT is being ordered.; This 
study is being ordered for vascular disease 
other than cardiac.; Yes this is a request for 
a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

'None of the above' describes the reason 
for this request.; 'None of the above' led to 
the suspicion of infection; This is a request 
for a Chest CT.; This study is being 
requested for known or suspected 
infection (pneumonia, abscess, empyema).; 
Yes this is a request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

'None of the above' describes the reason 
for this request.; Another abnormality is 
related to the suspicion of cancer in this 
patient.; This is a request for a Chest CT.; 
This study is beign requested for suspected 
cancer or tumor.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

'None of the above' describes the reason 
for this request.; Another abnormality led 
to the suspicion of infection; This is a 
request for a Chest CT.; This study is being 
requested for known or suspected 
infection (pneumonia, abscess, empyema).; 
Yes this is a request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

'None of the above' describes the reason 
for this request.; This is a request for a 
Chest CT.; This study is being requested for 
Screening of Lung Cancer.; This patient is a 
smoker or has a history of smoking.; The 
patient has a 20 pack per year history of 
smoking.; It is unknown if the patient quit 
smoking in the past 15 years.; The patient 
has NOT had a Low Dose CT for Lung 
Cancer Screening or a Chest CT in the past 
11 months.; The patient is between 50 and 
80 years old.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

'None of the above' describes the reason 
for this request.; This is a request for a 
Chest CT.; This study is being requested for 
Screening of Lung Cancer.; This patient is a 
smoker or has a history of smoking.; The 
patient has a 20 pack per year history of 
smoking.; The patient did NOT quit 
smoking in the past 15 years.; The patient 
does NOT have signs or symptoms 
suggestive of lung cancer such as an 
unexplained cough, coughing up blood, 
unexplained weight loss or other 
condition.; The patient has NOT had a Low 
Dose CT for Lung Cancer Screening or a 
Chest CT in the past 11 months.; The 
patient is between 50 and 80 years old.; 
Yes this is a request for a Diagnostic CT 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

'None of the above' describes the reason 
for this request.; This is a request for a 
Chest CT.; This study is being requested for 
Screening of Lung Cancer.; This patient is 
NOT a smoker nor do they have a history of 
smoking.; The patient has NOT had a Low 
Dose CT for Lung Cancer Screening or a 
Chest CT in the past 11 months.; The 
patient is between 50 and 80 years old.; 
Yes this is a request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

'None of the above' describes the reason 
for this request.; This study is being 
requested for 'none of the above'.; This is a 
request for a Chest CT.; This study is being 
requested for none of the above.; Yes this 
is a request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

"The caller doesn't know if there is 
radiologic evidence of sarcoidosis, 
tuberculosis or fungal infection."; There is 
radiologic evidence of a lung abscess or 
empyema.; It is unknown if there is 
radiologic evidence of non‐resolving 
pneumonia for 6 weeks after antibiotic 
treatment was prescribed.; A Chest/Thorax 
CT is being ordered.; Yes this is a request 
for a Diagnostic CT ; This study is being 
ordered for known or suspected 
inflammatory disease or pneumonia. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

"There is no radiologic evidence of 
sarcoidosis, tuberculosis or fungal 
infection."; There is radiologic evidence of 
a lung abscess or empyema.; There is NO 
radiologic evidence of non‐resolving 
pneumonia for 6 weeks after antibiotic 
treatment was prescribed.; A Chest/Thorax 
CT is being ordered.; Yes this is a request 
for a Diagnostic CT ; This study is being 
ordered for known or suspected 
inflammatory disease or pneumonia. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

8/20/21; There has been treatment or 
conservative therapy.; Shortness of breath; 
Patient has been treated with prednisone 
and antibiotics.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology; This is a 
request for CT of the Abdomen/Pelvis and 
Chest ordered in combination?; This study 
is being ordered for Cancer/ Tumor/ 
Metastatic Disease 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

09/2021; There has not been any 
treatment or conservative therapy.; 
Weakness, tremor, weight loss, instability, 
unstable gait; The ordering MDs specialty 
is NOT Hematologist/Oncologist, Thoracic 
Surgery, Oncology, Surgical Oncology or 
Radiation Oncology; This is a request for CT 
of the Abdomen/Pelvis and Chest ordered 
in combination?; This study is being 
ordered for  Other not listed 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

A Chest/Thorax CT is being ordered.; The 
patient had a Low Dose CT for Lung Cancer 
Screening or a Chest CT in the past 11 
months.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT ; This study is being ordered 
for screening of lung cancer. 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

A Chest/Thorax CT is being ordered.; The 
patient is 49 years old or younger.; The 
patient has NOT had a Low Dose CT for 
Lung Cancer Screening or a Chest CT in the 
past 11 months.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT ; This study is being ordered 
for screening of lung cancer. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

A Chest/Thorax CT is being ordered.; The 
patient is between 50 and 80 years old.; 
This patient is a smoker or has a history of 
smoking.; It is unknown if the patient has a 
20 pack per year history of smoking.; The 
patient has NOT had a Low Dose CT for 
Lung Cancer Screening or a Chest CT in the 
past 11 months.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT ; This study is being ordered 
for screening of lung cancer. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

A Chest/Thorax CT is being ordered.; The 
patient is between 50 and 80 years old.; 
This patient is a smoker or has a history of 
smoking.; The patient has a 20 pack per 
year history of smoking.; The patient did 
NOT quit smoking in the past 15 years.; The 
patient does NOT have signs or symptoms 
suggestive of lung cancer such as an 
unexplained cough, coughing up blood, 
unexplained weight loss or other 
condition.; The patient has NOT had a Low 
Dose CT for Lung Cancer Screening or a 
Chest CT in the past 11 months.; Yes this is 
a request for a Diagnostic CT ; This study is 
being ordered for screening of lung cancer. 5 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

A Chest/Thorax CT is being ordered.; The 
patient is between 50 and 80 years old.; 
This patient is a smoker or has a history of 
smoking.; The patient has a 20 pack per 
year history of smoking.; The patient did 
NOT quit smoking in the past 15 years.; The 
patient has signs or symptoms suggestive 
of lung cancer such as an unexplained 
cough, coughing up blood, unexplained 
weight loss or other condition.; The patient 
has NOT had a Low Dose CT for Lung 
Cancer Screening or a Chest CT in the past 
11 months.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT ; This study is being ordered 
for screening of lung cancer. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

A Chest/Thorax CT is being ordered.; This 
study is being ordered for non of the 
above.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT ; The study is being ordered 
for none of the above. 7 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

A Chest/Thorax CT is being ordered.; This 
study is being ordered for suspected 
pulmonary Embolus.; Yes this is a request 
for a Diagnostic CT 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

A Chest/Thorax CT is being ordered.; Yes 
this is a request for a Diagnostic CT ; This 
study is being ordered for known tumor. 4 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

A Chest/Thorax CT is being ordered.; Yes 
this is a request for a Diagnostic CT ; This 
study is being ordered for suspected 
pulmonary Embolus. 14 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

A Chest/Thorax CT is being ordered.; Yes 
this is a request for a Diagnostic CT ; This 
study is being ordered for Unresolved 
cough; A chest x‐ray has been completed; 
The patient has been treated for the cough 14 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

A Chest/Thorax CT is being ordered.; Yes 
this is a request for a Diagnostic CT ; This 
study is being ordered for Unresolved 
cough; A chest x‐ray has NOT been 
completed 2 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

A Chest/Thorax CT is being ordered.; Yes 
this is a request for a Diagnostic CT ; This 
study is being ordered for work‐up for 
suspicious mass.; There is NO radiographic 
evidence of lung, mediastinal mass, or 
physical evidence of chest wall mass noted 
in the last 90 days 7 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

Abnormal finding on examination of the 
chest, chest wall and or lungs describes the 
reason for this request.; This is a request 
for a Chest CT.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 23 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

Abnormal imaging test describes the 
reason for this request.; This is a request 
for a Chest CT.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 40 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

Abnormal laboratory test describes the 
reason for this request.; This is a request 
for a Chest CT.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

Chest pain describes the reason for this 
request.; This study is being requested for 
suspicion of pulmonary embolism (PE); This 
is a request for a Chest CT.; This study is 
being requested for none of the above.; 
Yes this is a request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

Coughing up blood (hemoptysis) describes 
the reason for this request.; This is a 
request for a Chest CT.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

Diagnosed with anal squamous cell 
carcinoma in 2014. The past month is  
experiencing anal and vaginal bleeding as 
well as shortness of breath.; There has 
been treatment or conservative therapy.; 
Vaginal and rectal bleeding; shortness of 
breath; Was treated with chemotherapy 
and radiation in 2014.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology; This is a 
request for CT of the Abdomen/Pelvis and 
Chest ordered in combination?; This study 
is being ordered for Cancer/ Tumor/ 
Metastatic Disease 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

Enter answer here ‐ or Type In Unknown If 
No Info Given.  This study is being ordered 
for Vascular Disease.; 04/21/2020; There 
has not been any treatment or 
conservative therapy.; Edema, pain in feet, 
cold toes; One of the studies being ordered 
is NOT a Breast MRI, CT Colonoscopy, 
EBCT, MRS, PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; 
The ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

Enter date of initial onset here ‐ or Type In 
Unknown If No Info Given  There has not 
been any treatment or conservative 
therapy.; Cancer; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology; This is a 
request for CT of the Abdomen/Pelvis and 
Chest ordered in combination?; This study 
is being ordered for Cancer/ Tumor/ 
Metastatic Disease 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

It is not known if there is radiologic 
evidence of asbestosis.; "The caller doesn't 
know if there is radiologic evidence of 
sarcoidosis, tuberculosis or fungal 
infection."; It is not known if there is 
radiologic evidence of a lung abscess or 
empyema.; It is not known if there is 
radiologic evidence of pneumoconiosis e.g. 
black lung disease or silicosis.; There is NO 
radiologic evidence of non‐resolving 
pneumonia for 6 weeks after antibiotic 
treatment was prescribed.; A Chest/Thorax 
CT is being ordered.; Yes this is a request 
for a Diagnostic CT ; This study is being 
ordered for known or suspected 
inflammatory disease or pneumonia. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

No,  the patient was NOT seen by a 
specialist because of the traumatic injury.; 
'None of the above' describes the reason 
for this request.; Abnormal finding on 
physical examination was noted on 
evaluation after the injury.; This is a 
request for a Chest CT.; This study is beign 
requested for chest injury or trauma within 
the past 2 weeks.; Yes this is a request for 
a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

patient has an unexplained weight loss of 
17lbs over the past month, and has 
struggled to gain any weight.; There has 
been treatment or conservative therapy.; 
weight loss, fatique, nausea, muscle aches, 
back pain, joint pain, wheezing,; patient 
hasn't intentionally been trying to lose 
weight, and has been attempting to gain 
weight but unsuccessful. patient had a 
negative upper endoscopy in march. 
unknown as to why patient is having 
problems; The ordering MDs specialty is 
NOT Hematologist/Oncologist, Thoracic 
Surgery, Oncology, Surgical Oncology or 
Radiation Oncology; This is a request for CT 
of the Abdomen/Pelvis and Chest ordered 
in combination?; This study is being 
ordered for  Other not listed 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

Patient needs MRI lumbar spine w/o for 
abnormal xray, lumbar radiculopathy, 
decreased ROM, decreased mobility, 
decreased strength and tone of BLE. 
;Also,;Patient needs CT chest w/ for 
abnormal chest xray, chronic cough, 
increased interstitial markings, ; One of the 
studies being ordered is a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

Pre‐operative evaluation describes the 
reason for this request.; This is a request 
for a Chest CT.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

PT had abnormal imaging, has nodules in 
the lower lungs,; This study is being 
ordered for a metastatic disease.; There 
are 2 exams are being ordered.; One of the 
studies being ordered is NOT a Breast MRI, 
CT Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

see attached clinical; There has been 
treatment or conservative therapy.; see 
attached clinical; see attached clinical; The 
ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology; This is a request for CT of the 
Abdomen/Pelvis and Chest ordered in 
combination?; This study is being ordered 
for  Other not listed 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

September 2021.; It is not known if there 
has been any treatment or conservative 
therapy.; Abdominal pain, change in stool, 
dizziness, fatigue, nausea, and vomiting.; 
The ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology; This is a request for CT of the 
Abdomen/Pelvis and Chest ordered in 
combination?; This study is being ordered 
for  Other not listed 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

There is no radiologic evidence of 
mediastinal widening.; A Chest/Thorax CT 
is being ordered.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT ; This study is being ordered 
for vascular disease other than cardiac. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

There is no radiologic evidence of 
mediastinal widening.; There is no physical 
or radiologic evidence of a chest wall 
abnormality.; A Chest/Thorax CT is being 
ordered.; This study is being ordered for 
follow up trauma.; Yes this is a request for 
a Diagnostic CT ; The study is being 
ordered for none of the above. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

There is radiologic evidence of non‐
resolving pneumonia for 6 weeks after 
antibiotic treatment was prescribed.; A 
Chest/Thorax CT is being ordered.; This 
study is being ordered for known or 
suspected inflammatory disease or 
pneumonia.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

There is radiologic evidence of non‐
resolving pneumonia for 6 weeks after 
antibiotic treatment was prescribed.; A 
Chest/Thorax CT is being ordered.; Yes this 
is a request for a Diagnostic CT ; This study 
is being ordered for known or suspected 
inflammatory disease or pneumonia. 8 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

They did not have a previous Chest x‐ray.; 
A Chest/Thorax CT is being ordered.; Yes 
this is a request for a Diagnostic CT ; This 
study is being ordered for work‐up for 
suspicious mass.; There is radiographic 
evidence of lung, mediastinal mass, or 
physical evidence of chest wall mass noted 
in the last 90 days 4 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

They had a previous Chest x‐ray.; A 
Chest/Thorax CT is being ordered.; Yes this 
is a request for a Diagnostic CT ; This study 
is being ordered for work‐up for suspicious 
mass.; There is radiographic evidence of 
lung, mediastinal mass, or physical 
evidence of chest wall mass noted in the 
last 90 days 22 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

This is a request for a Thorax (Chest) CT.; 
'None of the above' describes the reason 
for this request.; This study is being 
requested for Screening of Lung Cancer.; 
This patient is a smoker or has a history of 
smoking.; The patient has a 20 pack per 
year history of smoking.; The patient did 
NOT quit smoking in the past 15 years.; The 
patient does NOT have signs or symptoms 
suggestive of lung cancer such as an 
unexplained cough, coughing up blood, 
unexplained weight loss or other 
condition.; The patient has NOT had a Low 
Dose CT for Lung Cancer Screening or a 
Chest CT in the past 11 months.; The 
patient is between 50 and 80 years old.; 
Yes this is a request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

This is a request for a Thorax (Chest) CT.; 
Abnormal finding on examination of the 
chest, chest wall and or lungs describes the 
reason for this request.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

This is a request for a Thorax (Chest) CT.; 
Abnormal imaging test describes the 
reason for this request.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT 4 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

This is a request for a Thorax (Chest) CT.; 
Chest pain describes the reason for this 
request.; Surveillance of a known cancer 
following treatment is related to this 
request for imaging of a known cancer or 
tumor; This study is beign requested for 
known cancer or tumor; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

This is a request for a Thorax (Chest) CT.; 
Coughing up blood (hemoptysis) describes 
the reason for this request.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

Unexplained weight loss describes the 
reason for this request.; This is a request 
for a Chest CT.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 5 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

xray show possible constipation, moderate 
amounts of stool, non specific bowel gas 
patters, little relief with stool softeners .; 
This study is being ordered for something 
other than: known trauma or injury, 
metastatic disease, a neurological disorder, 
inflammatory or infectious disease, 
congenital anomaly, or vascular disease.; 2 
months ago; There has been treatment or 
conservative therapy.; sharp stabbing pain 
sporadic entire abdominal area all the way 
to sternal chest area; xray; One of the 
studies being ordered is NOT a Breast MRI, 
CT Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

71271 Computed tomography, thorax, 
low dose for lung cancer screening, 
without contrast material(s)  

; This request is for a Low Dose CT for Lung 
Cancer Screening.; No, I do not want to 
request a Chest CT instead of a Low Dose 
CT for Lung Cancer Screening.; The patient 
is presenting with pulmonary signs or 
symptoms of lung cancer or there are 
other diagnostic test suggestive of lung 
cancer. 4 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

71271 Computed tomography, thorax, 
low dose for lung cancer screening, 
without contrast material(s)  

History of tobacco use; This request is for a 
Low Dose CT for Lung Cancer Screening.; 
No, I do not want to request a Chest CT 
instead of a Low Dose CT for Lung Cancer 
Screening.; The patient is presenting with 
pulmonary signs or symptoms of lung 
cancer or there are other diagnostic test 
suggestive of lung cancer. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

71271 Computed tomography, thorax, 
low dose for lung cancer screening, 
without contrast material(s)  

Impression from the CT needs a follow up; 
This request is for a Low Dose CT for Lung 
Cancer Screening.; This patient has had a 
Low Dose CT for Lung Cancer Screening in 
the past 11 months.; The patient is NOT 
presenting with pulmonary signs or 
symptoms of lung cancer nor are there 
other diagnostic test suggestive of lung 
cancer. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

71271 Computed tomography, thorax, 
low dose for lung cancer screening, 
without contrast material(s)  

mdo skipped clinical questions and will fax 
clinical.; This request is for a Low Dose CT 
for Lung Cancer Screening.; It is unknown if 
this patient has had a Low Dose CT for Lung 
Cancer Screening in the past 11 months.; It 
is unknown if the patient is presenting with 
pulmonary signs or symptoms of lung 
cancer or if there are other diagnostic test 
suggestive of lung cancer. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

71271 Computed tomography, thorax, 
low dose for lung cancer screening, 
without contrast material(s)  

nicotine dependency, mild emphysema,  
had this done in 2019 and 2020; This 
request is for a Low Dose CT for Lung 
Cancer Screening.; No, I do not want to 
request a Chest CT instead of a Low Dose 
CT for Lung Cancer Screening.; The patient 
is presenting with pulmonary signs or 
symptoms of lung cancer or there are 
other diagnostic test suggestive of lung 
cancer. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

71271 Computed tomography, thorax, 
low dose for lung cancer screening, 
without contrast material(s)  

patient receives a low dose CT lung every 6 
months to continue evaluation on a lung 
nodule; This request is for a Low Dose CT 
for Lung Cancer Screening.; This patient 
has had a Low Dose CT for Lung Cancer 
Screening in the past 11 months.; The 
patient is NOT presenting with pulmonary 
signs or symptoms of lung cancer nor are 
there other diagnostic test suggestive of 
lung cancer. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

71271 Computed tomography, thorax, 
low dose for lung cancer screening, 
without contrast material(s)  

This request is for a Low Dose CT for Lung 
Cancer Screening.; This patient has NOT 
had a Low Dose CT for Lung Cancer 
Screening in the past 11 months.; The 
patient is between 50 and 80 years old.; 
This patient is a smoker or has a history of 
smoking.; The patient has a 20 pack per 
year history of smoking.; It is unknown if 
the patient is presenting with pulmonary 
signs or symptoms of lung cancer or if 
there are other diagnostic test suggestive 
of lung cancer.; The patient has not quit 
smoking. 4 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

71271 Computed tomography, thorax, 
low dose for lung cancer screening, 
without contrast material(s)  

This request is for a Low Dose CT for Lung 
Cancer Screening.; This patient has NOT 
had a Low Dose CT for Lung Cancer 
Screening in the past 11 months.; The 
patient is between 50 and 80 years old.; 
This patient is a smoker or has a history of 
smoking.; The patient has a 20 pack per 
year history of smoking.; It is unknown if 
the patient is presenting with pulmonary 
signs or symptoms of lung cancer or if 
there are other diagnostic test suggestive 
of lung cancer.; The patient quit smoking 
less than 15 years ago. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

71271 Computed tomography, thorax, 
low dose for lung cancer screening, 
without contrast material(s)  

This request is for a Low Dose CT for Lung 
Cancer Screening.; This patient has NOT 
had a Low Dose CT for Lung Cancer 
Screening in the past 11 months.; The 
patient is between 50 and 80 years old.; 
This patient is a smoker or has a history of 
smoking.; The patient has a 20 pack per 
year history of smoking.; The patient is 
NOT presenting with pulmonary signs or 
symptoms of lung cancer nor are there 
other diagnostic test suggestive of lung 
cancer.; The patient has not quit smoking. 83 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

71271 Computed tomography, thorax, 
low dose for lung cancer screening, 
without contrast material(s)  

This request is for a Low Dose CT for Lung 
Cancer Screening.; This patient has NOT 
had a Low Dose CT for Lung Cancer 
Screening in the past 11 months.; The 
patient is between 50 and 80 years old.; 
This patient is a smoker or has a history of 
smoking.; The patient has a 20 pack per 
year history of smoking.; The patient is 
NOT presenting with pulmonary signs or 
symptoms of lung cancer nor are there 
other diagnostic test suggestive of lung 
cancer.; The patient quit smoking less than 
15 years ago. 27 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

71275 Computed tomographic 
angiography, chest (noncoronary), with 
contrast material(s), including 
noncontrast images, if performed, and 
image postprocessing  

; It is not known whether this study is 
requested to evaluate suspected 
pulmonary embolus.; This study is being 
ordered for another reason besides Known 
or Suspected Congenital Abnormality, 
Known or suspected Vascular Disease.; Yes, 
this is a request for a Chest CT 
Angiography. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

71275 Computed tomographic 
angiography, chest (noncoronary), with 
contrast material(s), including 
noncontrast images, if performed, and 
image postprocessing  

7cm AAA; This study is being ordered for 
something other than: known trauma or 
injury, metastatic disease, a neurological 
disorder, inflammatory or infectious 
disease, congenital anomaly, or vascular 
disease.; 10/29/2021 seen on xray for 
other condition; There has not been any 
treatment or conservative therapy.; 7cm 
AAA seen on xray; One of the studies being 
ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

71275 Computed tomographic 
angiography, chest (noncoronary), with 
contrast material(s), including 
noncontrast images, if performed, and 
image postprocessing  

Dr. Stevens reviewed patients Cardiac 
calcium score/CT which showed an aortic 
aneurysm fusiform of 4.6cm, due to this 
the order for CTA will need to be done at 
the BMP in December.; This study is not 
requested to evaluate suspected 
pulmonary embolus.; This study will not be 
performed in conjunction with a Chest CT.; 
This study is being ordered for another 
reason besides Known or Suspected 
Congenital Abnormality, Known or 
suspected Vascular Disease.; Yes, this is a 
request for a Chest CT Angiography. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

71275 Computed tomographic 
angiography, chest (noncoronary), with 
contrast material(s), including 
noncontrast images, if performed, and 
image postprocessing  

This study is not requested to evaluate 
suspected pulmonary embolus.; This study 
will not be performed in conjunction with a 
Chest CT.; This study is being ordered for 
Suspected Vascular Disease.; There are no 
new signs or symptoms indicative of a 
dissecting aortic aneurysm.; This is not an 
evaluation for thoracic outlet syndrome.; 
There are signs or symptoms indicative of 
vascular insufficiency to the neck or arms.; 
Yes, this is a request for a Chest CT 
Angiography. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

71275 Computed tomographic 
angiography, chest (noncoronary), with 
contrast material(s), including 
noncontrast images, if performed, and 
image postprocessing  

This study is requested to evaluate 
suspected pulmonary embolus.; Yes, this is 
a request for a Chest CT Angiography. 31 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

71550 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, chest (eg, for evaluation of 
hilar and mediastinal 
lymphadenopathy); without contrast 
material(s)  

This study is being ordered for a work‐up 
of a suspicious mass.; There is radiographic 
or physical evidence of a lung or chest 
mass.; This is a request for a chest MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

72125 Computed tomography, cervical 
spine; without contrast material  

; This study is being ordered for trauma or 
injury.; ; It is not known if there has been 
any treatment or conservative therapy.; ; 
One of the studies being ordered is NOT a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; The 
ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

72125 Computed tomography, cervical 
spine; without contrast material  

Pt had a fall with head/neck injury. Xray is 
questionable; This study is not to be part of 
a Myelogram.; This is a request for a 
Cervical Spine CT; There is no reason why 
the patient cannot have a Cervical Spine 
MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

72125 Computed tomography, cervical 
spine; without contrast material  

The patient does have neurological 
deficits.; This study is not to be part of a 
Myelogram.; This is a request for a Cervical 
Spine CT; This study is being ordered due 
to chronic neck pain or  suspected 
degenerative disease.; There is a reason 
why the patient cannot have a Cervical 
Spine MRI.; The patient is experiencing or 
presenting symptoms of Radiculopathy 
documented on EMG or nerve conduction 
study. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

72125 Computed tomography, cervical 
spine; without contrast material  

The patient does have neurological 
deficits.; This study is not to be part of a 
Myelogram.; This is a request for a Cervical 
Spine CT; This study is being ordered due 
to trauma or acute injury within 72 hours.; 
There is a reason why the patient cannot 
have a Cervical Spine MRI.; The patient is 
experiencing or presenting symptoms of 
Asymmetric reflexes. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

72125 Computed tomography, cervical 
spine; without contrast material  

The patient does have neurological 
deficits.; This study is not to be part of a 
Myelogram.; This is a request for a Cervical 
Spine CT; This study is being ordered due 
to trauma or acute injury within 72 hours.; 
There is a reason why the patient cannot 
have a Cervical Spine MRI.; The patient is 
experiencing or presenting symptoms of 
Bowel or bladder dysfunction. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

72125 Computed tomography, cervical 
spine; without contrast material  

The patient does not have any neurological 
deficits.; The patient has failed a course of 
anti‐inflammatory medication or steroids.; 
This study is not to be part of a 
Myelogram.; This is a request for a Cervical 
Spine CT; This study is being ordered due 
to chronic neck pain or  suspected 
degenerative disease.; There has not been 
a supervised trial of conservative 
management for at least 6 weeks.; There is 
a reason why the patient cannot have a 
Cervical Spine MRI.; The patient has had 3 
or fewer follow‐up Cervical Spine CTs. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

72125 Computed tomography, cervical 
spine; without contrast material  

The patient does not have any neurological 
deficits.; This study is not to be part of a 
Myelogram.; This is a request for a Cervical 
Spine CT; This study is being ordered due 
to chronic neck pain or  suspected 
degenerative disease.; There has been a 
supervised trial of conservative 
management for at least 6 weeks.; There is 
a reason why the patient cannot have a 
Cervical Spine MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

72125 Computed tomography, cervical 
spine; without contrast material  

This study is not to be part of a 
Myelogram.; This is a request for a Cervical 
Spine CT; This study is being ordered due 
to known or suspected multiple sclerosis 
(MS) infection or abscess.; There is a 
reason why the patient cannot have a 
Cervical Spine MRI.; Multiple Sclerosis (MS) 
on a brain scan. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

72125 Computed tomography, cervical 
spine; without contrast material  

This study is not to be part of a 
Myelogram.; This is a request for a Cervical 
Spine CT; This study is being ordered due 
to neurological deficits.; The patient is 
experiencing or presenting symptoms of 
radiculopathy.; There is a reason why the 
patient cannot have a Cervical Spine MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

72128 Computed tomography, thoracic 
spine; without contrast material  

point tenderness over thoracic spine 
around T5‐T6, history of osteoporosis and 
severe dextroscoliosis; This is a request for 
a thoracic spine CT.; Caller does not know 
whether there is a reason why the patient 
cannot undergo a thoracic spine MRI.; Yes 
this is a request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

72128 Computed tomography, thoracic 
spine; without contrast material  

The patient does have neurological 
deficits.; This is a request for a thoracic 
spine CT.; The study is being ordered due 
to chronic back pain or suspected 
degenerative disease.; There is a reason 
why the patient cannot undergo a thoracic 
spine MRI.; The patient has a recent 
fracture or abnormality seen on a previous 
imaging study; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

72128 Computed tomography, thoracic 
spine; without contrast material  

The patient does have neurological 
deficits.; This is a request for a thoracic 
spine CT.; The study is being ordered due 
to trauma or acute injury within 72 hours.; 
There is a reason why the patient cannot 
undergo a thoracic spine MRI.; The patient 
has a recent fracture or abnormality seen 
on a previous imaging study; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

72128 Computed tomography, thoracic 
spine; without contrast material  

The patient does not have any neurological 
deficits.; This is a request for a thoracic 
spine CT.; There has been a supervised trial 
of conservative management for at least 6 
weeks.; The study is being ordered due to 
chronic back pain or suspected 
degenerative disease.; There is a reason 
why the patient cannot undergo a thoracic 
spine MRI.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

72128 Computed tomography, thoracic 
spine; without contrast material  

This is a request for a thoracic spine CT.; 
The study is being ordered due to 
Neurological deficits.; There is a reason 
why the patient cannot undergo a thoracic 
spine MRI.; The patient is experiencing or 
presenting lower extremity weakness.; Yes 
this is a request for a Diagnostic CT 2 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

72131 Computed tomography, lumbar 
spine; without contrast material  

This is a request for a lumbar spine CT.; 
Acute or Chronic back pain; It is not known 
if the patient does have new or changing 
neurologic signs or symptoms.; The patient 
has had back pain for over 4 weeks.; The 
patient has seen the doctor more then 
once for these symptoms.; It is not known 
if the physician has directed conservative 
treatment for the past 6 weeks.; Yes this is 
a request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

72131 Computed tomography, lumbar 
spine; without contrast material  

This is a request for a lumbar spine CT.; 
Acute or Chronic back pain; The patient 
does have new or changing neurologic 
signs or symptoms.; It is not known if the 
patient has a new foot drop.; The patient 
does not have new signs or symptoms of 
bladder or bowel dysfunction.; There is 
weakness.; it radiates down both legs and 
feels like pins and needles sticking her. She 
says her legs get weak at times and she 
can't support herself. She says sometimes 
the legs feel asleep. No recent fall or 
trauma. No urinary or bowel retention. No 
saddle anthesi; There is not x‐ray evidence 
of a recent lumbar fracture.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

72131 Computed tomography, lumbar 
spine; without contrast material  

This is a request for a lumbar spine CT.; 
Acute or Chronic back pain; The patient 
does have new or changing neurologic 
signs or symptoms.; The patient does not 
have a new foot drop.; The patient does 
have new signs or symptoms of bladder or 
bowel dysfunction.; Yes this is a request for 
a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

72131 Computed tomography, lumbar 
spine; without contrast material  

This is a request for a lumbar spine CT.; 
Acute or Chronic back pain; The patient 
does have new or changing neurologic 
signs or symptoms.; The patient does not 
have a new foot drop.; The patient does 
not have new signs or symptoms of 
bladder or bowel dysfunction.; There is no 
weakness or reflex abnormality.; There is 
not x‐ray evidence of a recent lumbar 
fracture.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 2 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

72131 Computed tomography, lumbar 
spine; without contrast material  

This is a request for a lumbar spine CT.; 
Acute or Chronic back pain; The patient 
does have new or changing neurologic 
signs or symptoms.; The patient does not 
have a new foot drop.; The patient does 
not have new signs or symptoms of 
bladder or bowel dysfunction.; There is 
weakness.; muscle weakness, 
arthralgias/joint pain (Right hip pain 
radiates down right leg with numbness, 
tingling . Pt. states this is getting worse 
over a 1 year period. Left leg has numbness 
and tingling not as bad as right leg.); There 
is not x‐ray evidence of a recent lumbar 
fracture.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

72131 Computed tomography, lumbar 
spine; without contrast material  

This is a request for a lumbar spine CT.; 
Follow‐up to Surgery or Fracture within the 
last 6 months; The patient has been seen 
by or is the ordering physician an 
oncologist, neurologist, neurosurgeon, or 
orthopedist.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

72131 Computed tomography, lumbar 
spine; without contrast material  

This is a request for a lumbar spine CT.; 
Trauma or recent injury; The patient does 
have new or changing neurologic signs or 
symptoms.; The patient does have a new 
foot drop.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

; ; There has been treatment or 
conservative therapy.; ; ; This study is 
being ordered for Neurological Disorder 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

Abnormal x‐rays and shoulder injections 
have not helped.; This study is being 
ordered for trauma or injury.; 11/30/2021; 
There has been treatment or conservative 
therapy.; Patient continues to have 
increased pain in his neck that is radiating 
into his shoulders and arms.  He states his 
left shoulder and arm hurts the worse 
having some weakness in his left arm, and 
having difficulty lifting and holding items.  
States he is u; Shoulder injection, left 
shoulder xrays which were abnormal.; One 
of the studies being ordered is NOT a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; The 
ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

Further evaluation of neck and low back 
pain; 2010; There has been treatment or 
conservative therapy.; Neck pain, low back 
pain, arm weakness, leg weakness, foot 
numbness; Has tried prednisone, 
cyclobenzaprine, and tramadol in the past. 
Recently completed 6 weeks of physical 
therapy.; This study is being ordered for 
Other 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

Increase in pain within the last 3 wks; This 
study is being ordered for Severe Scoliosis ; 
There are NO neurological deficits on 
physical exam 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

n/a; 2015; There has been treatment or 
conservative therapy.; Chronic pain; 
Physical Therapy; This study is being 
ordered for Other 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

Neuropathy ‐ Primary:Trunk, upper and 
lower extremities; vitamin deficiency vs 
transverse myelitis/myelopathies;Neck: 
supple. No lymphadenopathy or 
thyromegaly;Extremities: no edema. 
Negative Phalen's and Tinel sign of bilateral 
hands;Neuro: Cranial ne; Symptoms began 
September and have gradually worsened.; 
It is not known if there has been any 
treatment or conservative therapy.; 
presentation appears to be more 
nerveroot/or spinal cord in origin; less 
likely distal/carpal tunnel; vitamin 
deficiency vs myelopathies/transverse 
myelitis;‐accompanied with trunk 
neuropathy and weakness; now followed 
by lower extremity symptoms as well; This 
study is being ordered for Neurological 
Disorder 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

The ordering MDs specialty is NOT 
Neurological Surgery or Orthopedics; There 
are neurological deficits on physical exam; 
This study is being ordered for Trauma / 
Injury 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

This is a request for cervical spine MRI; The 
reason for ordering this test is Known or 
suspected infection or abscess 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

This is a request for cervical spine MRI; The 
reason for ordering this test is Neurologic 
deficits; The patient has None of the above 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

This is a request for cervical spine MRI; The 
reason for ordering this test is Neurologic 
deficits; This is a Medicare member.; The 
patient has Dermatomal sensory changes 
on physical examination 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

This is a request for cervical spine MRI; The 
reason for ordering this test is Neurologic 
deficits; This is a Medicare member.; The 
patient has New symptoms of bowel or 
bladder dysfunction 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

This is a request for cervical spine MRI; The 
reason for ordering this test is Neurologic 
deficits; This is NOT a Medicare member.; 
The patient has Dermatomal sensory 
changes on physical examination 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

This is a request for cervical spine MRI; The 
reason for ordering this test is Neurologic 
deficits; This is NOT a Medicare member.; 
The patient has Focal upper extremity 
weakness 7 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

This is a request for cervical spine MRI; The 
reason for ordering this test is Neurologic 
deficits; This is NOT a Medicare member.; 
The patient has New symptoms of 
paresthesia evaluated by a neurologist 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

This is a request for cervical spine MRI; The 
reason for ordering this test is Neurologic 
deficits; This is NOT a Medicare member.; 
The patient has Physical exam findings 
consistent with myelopathy 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

This is a request for cervical spine MRI; The 
reason for ordering this test is Trauma or 
recent injury; The patient has a new onset 
or changing radiculitis / radiculopathy; The 
trauma or injury did NOT occur within the 
past 72 hours.; The pain did NOT begin 
within the past 6 weeks. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

This is a request for cervical spine MRI; The 
reason for ordering this test is Trauma or 
recent injury; The trauma or injury did NOT 
occur within the past 72 hours.; The pain 
began within the past 6 weeks.; The 
patient does not have a neurological 
deficit, PT or home exercise, diagnostic 
test, or abnormal xray. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

This is a request for cervical spine MRI; The 
reason for ordering this test is Trauma or 
recent injury; The trauma or injury did NOT 
occur within the past 72 hours.; The pain 
began within the past 6 weeks.; The 
patient had an abnormal xray indicating a 
complex fracture or other significant 
abnormality involving the cervical spine; 
This is a Medicare member. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

This is a request for cervical spine MRI; The 
reason for ordering this test is Trauma or 
recent injury; The trauma or injury did NOT 
occur within the past 72 hours.; The pain 
began within the past 6 weeks.; The 
patient has a neurologic deficit; This is a 
Medicare member.; The patient has Focal 
upper extremity weakness 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

This is a request for cervical spine MRI; The 
reason for ordering this test is Trauma or 
recent injury; The trauma or injury did NOT 
occur within the past 72 hours.; The pain 
began within the past 6 weeks.; The 
patient has a neurologic deficit; This is NOT 
a Medicare member.; The patient has 
Abnormal Reflexes 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

This is a request for cervical spine MRI; The 
reason for ordering this test is Trauma or 
recent injury; The trauma or injury occur 
within the past 72 hours.; The patient has a 
neurologic deficit.; This is NOT a Medicare 
member.; The patient has New symptoms 
of bowel or bladder dysfunction 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

This is a request for cervical spine MRI; This 
procedure is being requested for Acute / 
new neck pain; The pain began within the 
past 6 weeks.; The patient had a diagnostic 
test (such as an EMG/nerve conduction) 
involving the cervical spine 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

This is a request for cervical spine MRI; This 
procedure is being requested for Acute / 
new neck pain; The pain began within the 
past 6 weeks.; The patient has a neurologic 
deficit; This is NOT a Medicare member.; 
The patient has Focal upper extremity 
weakness 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

This is a request for cervical spine MRI; This 
procedure is being requested for Acute / 
new neck pain; The pain began within the 
past 6 weeks.; The patient has a neurologic 
deficit; This is NOT a Medicare member.; 
The patient has New symptoms of bowel or 
bladder dysfunction 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

This is a request for cervical spine MRI; This 
procedure is being requested for Chronic / 
longstanding neck pain; It is unknown if 
any of these apply to the patient 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

This is a request for cervical spine MRI; This 
procedure is being requested for Chronic / 
longstanding neck pain; The patient does 
not have any of the above listed items 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

This is a request for cervical spine MRI; This 
procedure is being requested for Chronic / 
longstanding neck pain; The patient had an 
abnormal xray indicating a complex 
fracture or other significant abnormality 
involving the cervical spine; This is a 
Medicare member. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

This is a request for cervical spine MRI; This 
procedure is being requested for Chronic / 
longstanding neck pain; The patient had an 
abnormal xray indicating a complex 
fracture or other significant abnormality 
involving the cervical spine; This is NOT a 
Medicare member. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

This is a request for cervical spine MRI; This 
procedure is being requested for Chronic / 
longstanding neck pain; The patient has a 
neurological deficit; The patient has None 
of the above 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

This is a request for cervical spine MRI; This 
procedure is being requested for Chronic / 
longstanding neck pain; The patient has a 
neurological deficit; This is a Medicare 
member.; The patient has Dermatomal 
sensory changes on physical examination 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

This is a request for cervical spine MRI; This 
procedure is being requested for Chronic / 
longstanding neck pain; The patient has a 
neurological deficit; This is NOT a Medicare 
member.; The patient has Focal upper 
extremity weakness 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

This is a request for cervical spine MRI; This 
procedure is being requested for Chronic / 
longstanding neck pain; The patient has a 
new onset or changing radiculitis / 
radiculopathy 4 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

This is a request for cervical spine MRI; This 
procedure is being requested for Chronic / 
longstanding neck pain; Within the past 6 
months the patient had 6 weeks of therapy 
or failed a trial of physical therapy, 
chiropractic or physician supervised home 
exercise; This is a Medicare member. 4 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

This is a request for cervical spine MRI; This 
procedure is being requested for Chronic / 
longstanding neck pain; Within the past 6 
months the patient had 6 weeks of therapy 
or failed a trial of physical therapy, 
chiropractic or physician supervised home 
exercise; This is NOT a Medicare member. 12 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

This is a request for cervical spine MRI; This 
procedure is being requested for Known 
tumor with or without metastasis 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

This is a request for cervical spine MRI; This 
procedure is being requested for suspected 
tumor 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

unknown; There has been treatment or 
conservative therapy.; pain; medicine, PT, 
home exercises; This study is being 
ordered for Neurological Disorder 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

72146 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
thoracic; without contrast material  

; 08/04/2021; There has been treatment or 
conservative therapy.; ; ; This study is 
being ordered for Other 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

72146 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
thoracic; without contrast material  

; This study is being ordered for Severe 
Scoliosis ; The ordering MDs specialty is 
NOT Neurological Surgery or Orthopedics; 
There are neurological deficits on physical 
exam; The patient is demonstrating 
unilateral muscle wasting/weakness 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

72146 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
thoracic; without contrast material  

Increase in pain within the last 3 wks; This 
study is being ordered for Severe Scoliosis ; 
There are NO neurological deficits on 
physical exam 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

72146 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
thoracic; without contrast material  

Neuropathy ‐ Primary:Trunk, upper and 
lower extremities; vitamin deficiency vs 
transverse myelitis/myelopathies;Neck: 
supple. No lymphadenopathy or 
thyromegaly;Extremities: no edema. 
Negative Phalen's and Tinel sign of bilateral 
hands;Neuro: Cranial ne; Symptoms began 
September and have gradually worsened.; 
It is not known if there has been any 
treatment or conservative therapy.; 
presentation appears to be more 
nerveroot/or spinal cord in origin; less 
likely distal/carpal tunnel; vitamin 
deficiency vs myelopathies/transverse 
myelitis;‐accompanied with trunk 
neuropathy and weakness; now followed 
by lower extremity symptoms as well; This 
study is being ordered for Neurological 
Disorder 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

72146 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
thoracic; without contrast material  

This is a request for a thoracic spine MRI.; 
This study is being ordered for Acute or 
Chronic back pain; The patient does have 
new or changing neurologic signs or 
symptoms.; The patient does not have a 
new foot drop.; The patient does not have 
new signs or symptoms of bladder or 
bowel dysfunction.; There is recent 
evidence of a thoracic spine fracture. 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

72146 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
thoracic; without contrast material  

This is a request for a thoracic spine MRI.; 
This study is being ordered for Acute or 
Chronic back pain; The patient does have 
new or changing neurologic signs or 
symptoms.; The patient does not have a 
new foot drop.; The patient does not have 
new signs or symptoms of bladder or 
bowel dysfunction.; There is recent 
evidence of a thoracic spine fracture.; It is 
not known if there is weakness or reflex 
abnormality. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

72146 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
thoracic; without contrast material  

This is a request for a thoracic spine MRI.; 
This study is being ordered for Acute or 
Chronic back pain; The patient does not 
have new or changing neurologic signs or 
symptoms.; The patient has had back pain 
for over 4 weeks.; The patient has not seen 
the doctor more then once for these 
symptoms. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

72146 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
thoracic; without contrast material  

This is a request for a thoracic spine MRI.; 
This study is being ordered for Acute or 
Chronic back pain; The patient does not 
have new or changing neurologic signs or 
symptoms.; The patient has had back pain 
for over 4 weeks.; The patient has seen the 
doctor more then once for these 
symptoms.; The physician has directed 
conservative treatment for the past 6 
weeks.; The patient has completed 6 weeks 
of physical therapy? 3 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

72146 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
thoracic; without contrast material  

This is a request for a thoracic spine MRI.; 
This study is being ordered for Acute or 
Chronic back pain; The patient does not 
have new or changing neurologic signs or 
symptoms.; The patient has had back pain 
for over 4 weeks.; The patient has seen the 
doctor more then once for these 
symptoms.; The physician has directed 
conservative treatment for the past 6 
weeks.; The patient has not completed 6 
weeks of physical therapy?; The patient 
has been treated with medication.; The 
patient was treated with oral analgesics.; 
The patient has not completed 6 weeks or 
more of Chiropractic care.; It is not known 
if the physician has directed a home 
exercise program for at least 6 weeks. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

72146 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
thoracic; without contrast material  

This is a request for a thoracic spine MRI.; 
This study is being ordered for Acute or 
Chronic back pain; The patient does not 
have new or changing neurologic signs or 
symptoms.; The patient has NOT had back 
pain for over 4 weeks. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

72146 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
thoracic; without contrast material  

This is a request for a thoracic spine MRI.; 
This study is being ordered for Follow‐up to 
Surgery or Fracture within the last 6 
months; The patient does not have new or 
changing neurologic signs or symptoms.; 
The patient has had back pain for over 4 
weeks.; The patient has seen the doctor 
more then once for these symptoms.; The 
physician has directed conservative 
treatment for the past 6 weeks.; The 
patient has not completed 6 weeks of 
physical therapy?; The patient has been 
treated with medication.; other 
medications as listed.; tizanidine; The 
patient has not completed 6 weeks or 
more of Chiropractic care.; The physician 
has not directed a home exercise program 
for at least 6 weeks.; The patient been not 
been seen by or is not the ordering 
physician an oncologist, neurologist, 
neurosurgeon, or orthopedist.; There has 
not been a recurrence of symptoms 
following surgery. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

72146 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
thoracic; without contrast material  

This is a request for a thoracic spine MRI.; 
This study is being ordered for Follow‐up to 
Surgery or Fracture within the last 6 
months; The patient has been seen by or is 
the ordering physician an oncologist, 
neurologist, neurosurgeon, or orthopedist. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

72146 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
thoracic; without contrast material  

This is a request for a thoracic spine MRI.; 
This study is being ordered for Known or 
Suspected Infection or abscess; There is 
laboratory or x‐ray evidence of 
osteomyelitis. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

72146 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
thoracic; without contrast material  

This is a request for a thoracic spine MRI.; 
This study is being ordered for Trauma or 
recent injury; It is not known if the patient 
does have new or changing neurologic 
signs or symptoms.; The patient has had 
back pain for over 4 weeks.; The patient 
has seen the doctor more then once for 
these symptoms.; It is not known if the 
physician has directed conservative 
treatment for the past 6 weeks. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

72146 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
thoracic; without contrast material  

This is a request for a thoracic spine MRI.; 
This study is being ordered for Trauma or 
recent injury; The patient does have new 
or changing neurologic signs or symptoms.; 
The patient does not have a new foot 
drop.; The patient does not have new signs 
or symptoms of bladder or bowel 
dysfunction.; There is recent evidence of a 
thoracic spine fracture. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

72146 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
thoracic; without contrast material  

This is a request for a thoracic spine MRI.; 
This study is being ordered for Trauma or 
recent injury; The patient does not have 
new or changing neurologic signs or 
symptoms.; The patient has had back pain 
for over 4 weeks.; The patient has seen the 
doctor more then once for these 
symptoms.; The physician has directed 
conservative treatment for the past 6 
weeks.; It is not known if the patient has 
completed 6 weeks of physical therapy?; 
The patient has been treated with 
medication.; It is not known was 
medications were used in treatment.; The 
patient has not completed 6 weeks or 
more of Chiropractic care.; The physician 
has not directed a home exercise program 
for at least 6 weeks. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

72146 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
thoracic; without contrast material  

This is a request for a thoracic spine MRI.; 
This study is being ordered for Trauma or 
recent injury; The patient does not have 
new or changing neurologic signs or 
symptoms.; The patient has had back pain 
for over 4 weeks.; The patient has seen the 
doctor more then once for these 
symptoms.; The physician has directed 
conservative treatment for the past 6 
weeks.; The patient has not completed 6 
weeks of physical therapy?; The patient 
has been treated with medication.; other 
medications as listed.; Tramadol , 
prednisone, and meloxican; The patient 
has not completed 6 weeks or more of 
Chiropractic care.; The physician has 
directed a home exercise program for at 
least 6 weeks.; The home treatment did 
include exercise, prescription medication 
and follow‐up office visits.; will fax 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

72146 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
thoracic; without contrast material  

This is a request for a thoracic spine MRI.; 
This study is being ordered for Trauma or 
recent injury; The patient does not have 
new or changing neurologic signs or 
symptoms.; The patient has NOT had back 
pain for over 4 weeks. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

72146 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
thoracic; without contrast material  

Thoracolumbar levocurvature with 
advanced discogenic degeneration ;and 
moderate lower lumbar facet arthrosis. 
Unable to walk more than about 50 feet 
without having to stop and rest;Posture 
really bad now too. Unable to do 
anything;needs walker with sea; 
05/14/2021; There has been treatment or 
conservative therapy.; gait problem, 
myalgias, back pain, arthralgias, unable to 
walk more than about 50 feet without 
having to stop and rest.; activity change, 
Home Exercise, Nsaid.; This study is being 
ordered for Neurological Disorder 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

; ; There has been treatment or 
conservative therapy.; ; ; This study is 
being ordered for Neurological Disorder 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

; ; There has been treatment or 
conservative therapy.; ; ; This study is 
being ordered for Pre Operative or Post 
Operative evaluation; The ordering MDs 
specialty is NOT Neurological Surgery or 
Orthopedics 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

; 08/04/2021; There has been treatment or 
conservative therapy.; ; ; This study is 
being ordered for Other 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

; This study is being ordered for Severe 
Scoliosis ; The ordering MDs specialty is 
NOT Neurological Surgery or Orthopedics; 
There are neurological deficits on physical 
exam; The patient is demonstrating 
unilateral muscle wasting/weakness 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

; This study is being ordered for trauma or 
injury.; ; There has been treatment or 
conservative therapy.; ; ; One of the 
studies being ordered is NOT a Breast MRI, 
CT Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

; This study is being ordered for trauma or 
injury.; Unknown; There has been 
treatment or conservative therapy.; 
Chronic Lumbar Back Pain, Left Shoulder 
Pain, and Left Knee Pain; Physical Therapy; 
One of the studies being ordered is NOT a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; The 
ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

abnormal xray imaging; 2016; There has 
been treatment or conservative therapy.; 
Low Back Pain, numbness and tingling in 
legs and feet,bilateral arms/hands tingling 
and numbness; Chhiropractor,NSAIDS; This 
study is being ordered for Other 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

ATTACHED PATIENT CHART REPORT; This 
study is being ordered for Trauma / Injury; 
It is unknown if there are neurological 
deficits on physical exam 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

back pain, hx of tumor; One of the studies 
being ordered is a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

Further evaluation of neck and low back 
pain; 2010; There has been treatment or 
conservative therapy.; Neck pain, low back 
pain, arm weakness, leg weakness, foot 
numbness; Has tried prednisone, 
cyclobenzaprine, and tramadol in the past. 
Recently completed 6 weeks of physical 
therapy.; This study is being ordered for 
Other 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

Increase in pain within the last 3 wks; This 
study is being ordered for Severe Scoliosis ; 
There are NO neurological deficits on 
physical exam 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

n/a; 2015; There has been treatment or 
conservative therapy.; Chronic pain; 
Physical Therapy; This study is being 
ordered for Other 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

Pain and Weakness in LLE; This study is 
being ordered for a metastatic disease.; 
There are 2 exams are being ordered.; One 
of the studies being ordered is NOT a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; The 
ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

Patient needs MRI lumbar spine w/o for 
abnormal xray, lumbar radiculopathy, 
decreased ROM, decreased mobility, 
decreased strength and tone of BLE. 
;Also,;Patient needs CT chest w/ for 
abnormal chest xray, chronic cough, 
increased interstitial markings, ; One of the 
studies being ordered is a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

the patient will continue with pt but 
suggesting he hold services until mri is 
done.; 3/23/2021; There has been 
treatment or conservative therapy.; 
chronic back pain and neck pain; physical 
therapy; This study is being ordered for 
Other 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; It is unknown if the patient has acute 
or chronic back pain.; This study is being 
requested for None of the above 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient does NOT have acute or 
chronic back pain.; This study is being 
requested for Known or suspected tumor 
with or without metastasis 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient does NOT have acute or 
chronic back pain.; This study is being 
requested for Neurologic deficits; This is a 
Medicare member.; The patient has Focal 
extremity weakness 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient does NOT have acute or 
chronic back pain.; This study is being 
requested for Neurologic deficits; This is 
NOT a Medicare member.; The patient has 
Abnormal Reflexes 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient does NOT have acute or 
chronic back pain.; This study is being 
requested for Neurologic deficits; This is 
NOT a Medicare member.; The patient has 
Dermatomal sensory changes on physical 
examination 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient does NOT have acute or 
chronic back pain.; This study is being 
requested for Neurologic deficits; This is 
NOT a Medicare member.; The patient has 
Focal extremity weakness 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient does NOT have acute or 
chronic back pain.; This study is being 
requested for None of the above 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient does NOT have acute or 
chronic back pain.; This study is being 
requested for Trauma or recent injury 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested as a 
Pre‐operative evaluation 50 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for 6 
weeks of completed conservative care in 
the past 6 months 68 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for an 
Abnormal nerve study (EMG) involving the 
lumbar spine; This is NOT a Medicare 
member. 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for an 
Abnormal x‐ray indicating a complex 
fracture or severe anatomic derangement 
of the lumbar spine; This is a Medicare 
member. 16 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for an 
Abnormal x‐ray indicating a complex 
fracture or severe anatomic derangement 
of the lumbar spine; This is NOT a 
Medicare member. 11 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for 
Follow‐up to spine injection in the past 6 
months 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for 
Neurological deficit(s); The patient has 
None of the above 4 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for 
Neurological deficit(s); This is a Medicare 
member.; The patient has Abnormal 
Reflexes 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for 
Neurological deficit(s); This is a Medicare 
member.; The patient has Dermatomal 
sensory changes on physical examination 4 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for 
Neurological deficit(s); This is a Medicare 
member.; The patient has Focal extremity 
weakness 10 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for 
Neurological deficit(s); This is a Medicare 
member.; The patient has New symptoms 
of bowel or bladder dysfunction 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for 
Neurological deficit(s); This is a Medicare 
member.; The patient has Physical exam 
findings consistent with myelopathy 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for 
Neurological deficit(s); This is a Medicare 
member.; The patient has Unilateral focal 
muscle wasting 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for 
Neurological deficit(s); This is NOT a 
Medicare member.; The patient has 
Abnormal Reflexes 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for 
Neurological deficit(s); This is NOT a 
Medicare member.; The patient has 
Dermatomal sensory changes on physical 
examination 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for 
Neurological deficit(s); This is NOT a 
Medicare member.; The patient has Focal 
extremity weakness 12 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for 
Neurological deficit(s); This is NOT a 
Medicare member.; The patient has New 
symptoms of bowel or bladder dysfunction 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for 
Neurological deficit(s); This is NOT a 
Medicare member.; The patient has New 
symptoms of paresthesia evaluated by a 
neurologist 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for 
Neurological deficit(s); This is NOT a 
Medicare member.; The patient has 
Physical exam findings consistent with 
myelopathy 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for 
None of the above 26 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

This study is being ordered for something 
other than: known trauma or injury, 
metastatic disease, a neurological disorder, 
inflammatory or infectious disease, 
congenital anomaly, or vascular disease.; 
Per lumbar x ray done on 9/2/21: 
Unilateral right L5 pars defect and 
secondary 4.0mm spondylolisthesis at the 
l%.; There has not been any treatment or 
conservative therapy.; Back pain; One of 
the studies being ordered is NOT a Breast 
MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, PET 
Scan, or Unlisted CT/MRI.; The ordering 
MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

Thoracolumbar levocurvature with 
advanced discogenic degeneration ;and 
moderate lower lumbar facet arthrosis. 
Unable to walk more than about 50 feet 
without having to stop and rest;Posture 
really bad now too. Unable to do 
anything;needs walker with sea; 
05/14/2021; There has been treatment or 
conservative therapy.; gait problem, 
myalgias, back pain, arthralgias, unable to 
walk more than about 50 feet without 
having to stop and rest.; activity change, 
Home Exercise, Nsaid.; This study is being 
ordered for Neurological Disorder 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

72192 Computed tomography, pelvis; 
without contrast material  

Chronic male pelvic pain;suspect adhesion, 
or moody nerves; This study is being 
ordered for some other reason than the 
choices given.; This is a request for a Pelvis 
CT.; Yes this is a request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

72192 Computed tomography, pelvis; 
without contrast material  

Enter answer here ‐ or Type In Unknown If 
No Info Given.  This study is being ordered 
for some other reason than the choices 
given.; This is a request for a Pelvis CT.; Yes 
this is a request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

72192 Computed tomography, pelvis; 
without contrast material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; The patient does not have a fever and 
elevated white blood cell count or 
abnormal amylase/lipase.; This study is 
being requested for abdominal and/or 
pelvic pain.; The study is being ordered for 
acute pain.; The patient did not have an 
Ultrasound.; It is unknown if the patient 
has Crohn's Disease, Ulcerative Colitis or 
Diverticulitis.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

72192 Computed tomography, pelvis; 
without contrast material  

This study is being ordered as a follow‐up 
to trauma.; "The ordering physician is a 
gastroenterologist, urologist, gynecologist, 
or surgeon or PCP ordering on behalf of a 
specialist who has seen the patient."; This 
is a request for a Pelvis CT.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT 2 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

72192 Computed tomography, pelvis; 
without contrast material  

This study is being ordered because of a 
suspicious mass/ tumor.; "The patient has 
had a pelvic ultrasound, barium, CT, or MR 
study."; This is a request for a Pelvis CT.; 
There are documented physical findings 
(painless hematuria, etc.) consistent with 
an abdominal mass or tumor.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

72192 Computed tomography, pelvis; 
without contrast material  

This study is being ordered due to organ 
enlargement.; There is ultrasound or plain 
film evidence of a pelvic organ 
enlargement.; This is a request for a Pelvis 
CT.; Yes this is a request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

72196 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, pelvis; with contrast 
material(s)  

; This is a request for a Pelvis MRI.; The 
patient has NOT had previous abnormal 
imaging including a CT, MRI or Ultrasound.; 
The study is being ordered for suspicion of 
tumor, mass, neoplasm, or metastatic 
disease. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

72196 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, pelvis; with contrast 
material(s)  

; This is a request for a Pelvis MRI.; The 
study is being ordered for pelvic trauma or 
injury.; This is an evaluation of the sacrum. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

72196 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, pelvis; with contrast 
material(s)  

back pain, hx of tumor; One of the studies 
being ordered is a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

72196 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, pelvis; with contrast 
material(s)  

Pain and Weakness in LLE; This study is 
being ordered for a metastatic disease.; 
There are 2 exams are being ordered.; One 
of the studies being ordered is NOT a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; The 
ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

72196 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, pelvis; with contrast 
material(s)  

Patient has had conservative treatment of 
greater than 4 weeks and is still hurting.  
Physical therapy no help and we need to 
get to the source of the pain.; One of the 
studies being ordered is a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

72196 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, pelvis; with contrast 
material(s)  

Pelvic trauma due to difficult child birth. 
Looking for possible fracture or 
musculoskeletal injury; The ordering 
physician is not an orthopedist.; This is a 
request for a Pelvis MRI.; The study is 
being ordered for pelvic trauma or injury.; 
This is an evaluation of the pelvic girdle. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

72196 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, pelvis; with contrast 
material(s)  

This is a request for a Pelvis MRI.; The 
study is being ordered for endometriosis.; 
A diagnosis of endometriosis been 
established.; The patient had a previous 
abnormal Ultrasound. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

72196 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, pelvis; with contrast 
material(s)  

This is a request for a Pelvis MRI.; The 
study is being ordered for suspicion of 
tumor, mass, neoplasm, or metastatic 
disease.; An abnormality was found in the 
ovary.; A cyst was noted on previous 
imaging.; The patient had previous 
abnormal imaging including a CT, MRI or 
Ultrasound. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

72196 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, pelvis; with contrast 
material(s)  

Unknown; This is a request for a Pelvis 
MRI.; The study is being ordered for 
something other than suspicion of tumor, 
mass, neoplasm,  metastatic disease, PID, 
abscess, Evaluation of the pelvis prior to 
surgery or laparoscopy, Suspicion of joint 
or bone infect 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

73200 Computed tomography, upper 
extremity; without contrast material  

This is a request for an upper extremity, 
shoulder, scapula, elbow, hand, or wrist  
joint  CT.; There is a history of upper 
extremity joint or long bone trauma or 
injury.; Yes this is a request for a Diagnostic 
CT 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

73200 Computed tomography, upper 
extremity; without contrast material  

This is a request for an upper extremity, 
shoulder, scapula, elbow, hand, or wrist  
joint  CT.; There is not a history of upper 
extremity joint or long bone trauma or 
injury.; This is a preoperative or recent 
postoperative evaluation.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

73200 Computed tomography, upper 
extremity; without contrast material  

This is a request for an upper extremity, 
shoulder, scapula, elbow, hand, or wrist  
joint  CT.; There is not a history of upper 
extremity joint or long bone trauma or 
injury.; This is not a preoperative or recent 
postoperative evaluation.; There is 
suspicion of upper extremity neoplasm or 
tumor or metastasis.; Yes this is a request 
for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

73220 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, upper extremity, other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences  

The request is for an upper extremity non‐
joint MRI.; This is a preoperative or recent 
postoperative evaluation. 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

73220 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, upper extremity, other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences  

The request is for an upper extremity non‐
joint MRI.; This is not a preoperative or 
recent postoperative evaluation.; There is 
not suspicion of upper extremity neoplasm 
or tumor or metastasis.; There is no 
suspicion of upper extremity bone or soft 
tissue infection.; The ordering physician is 
not an orthopedist.; There is a history of 
upper extremity trauma or injury. 4 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

73220 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, upper extremity, other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences  

The request is for an upper extremity non‐
joint MRI.; This is not a preoperative or 
recent postoperative evaluation.; There is 
not suspicion of upper extremity neoplasm 
or tumor or metastasis.; There is no 
suspicion of upper extremity bone or soft 
tissue infection.; The ordering physician is 
not an orthopedist.; There is not a history 
of upper extremity trauma or injury. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

73220 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, upper extremity, other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences  

The request is for an upper extremity non‐
joint MRI.; This is not a preoperative or 
recent postoperative evaluation.; There is 
not suspicion of upper extremity neoplasm 
or tumor or metastasis.; There is suspicion 
of upper extremity bone or soft tissue 
infection. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

73220 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, upper extremity, other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences  

The request is for an upper extremity non‐
joint MRI.; This is not a preoperative or 
recent postoperative evaluation.; There is 
suspicion of upper extremity neoplasm or 
tumor or metastasis. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)  

; This study is being ordered for trauma or 
injury.; Unknown; There has been 
treatment or conservative therapy.; 
Chronic Lumbar Back Pain, Left Shoulder 
Pain, and Left Knee Pain; Physical Therapy; 
One of the studies being ordered is NOT a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; The 
ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)  

Range of movement has decreased; This 
study is being ordered for trauma or 
injury.; 2019; There has been treatment or 
conservative therapy.; Painful shoulders 
with the suspicion of rotator cuff injury; 
Physical therapy 2019; One of the studies 
being ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)  

RULE OUT FRACTURE; The pain is not from 
a recent injury, old injury, chronic pain or a 
mass.; This is a request for an elbow MRI; 
The study is requested for evaluation of 
elbow pain. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)  

The pain is described as chronic; The 
member has failed a 4 week course of 
conservative management in the past 3 
months.; This is a request for an elbow 
MRI; The study is requested for evaluation 
of elbow pain. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)  

The pain is described as chronic; The 
member has failed a 4 week course of 
conservative management in the past 3 
months.; This request is for a wrist MRI.; 
This study is requested for evalutation of 
wrist pain. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)  

The pain is from a recent injury.; Surgery or 
arthrscopy is scheduled in the next 4 
weeks.; There is a suspicion of  tendon or 
ligament injury.; This request is for a wrist 
MRI.; This study is requested for 
evalutation of wrist pain. 2 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)  

The pain is from a recent injury.; There is a 
suspicion of fracture not adequately 
determined by x‐ray.; Tendon or ligament 
injuryis not suspected.; This is a request for 
an elbow MRI; The study is requested for 
evaluation of elbow pain. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)  

The pain is from an old injury.; The 
member has failed a 4 week course of 
conservative management in the past 3 
months.; This request is for a wrist MRI.; 
This study is requested for evalutation of 
wrist pain. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)  

The requested study is a Shoulder MRI.; 
The request is for shoulder pain.; The pain 
is described as chronic; It is not known if 
the physician has directed conservative 
treatment for the past 4 weeks. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)  

The requested study is a Shoulder MRI.; 
The request is for shoulder pain.; The pain 
is described as chronic; The physician has 
directed conservative treatment for the 
past 4 weeks.; It is not known if the patient 
has completed 4 weeks of physical 
therapy?; The patient has been treated 
with medication.; The patient has not 
completed 4 weeks or more of Chiropractic 
care.; The physician has not directed a 
home exercise program for at least 4 
weeks.; The patient received oral 
analgesics. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)  

The requested study is a Shoulder MRI.; 
The request is for shoulder pain.; The pain 
is described as chronic; The physician has 
directed conservative treatment for the 
past 4 weeks.; The patient has completed 4 
weeks of physical therapy?; This is a 
Medicare member. 7 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)  

The requested study is a Shoulder MRI.; 
The request is for shoulder pain.; The pain 
is described as chronic; The physician has 
directed conservative treatment for the 
past 4 weeks.; The patient has completed 4 
weeks of physical therapy?; This is NOT a 
Medicare member. 8 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)  

The requested study is a Shoulder MRI.; 
The request is for shoulder pain.; The pain 
is described as chronic; The physician has 
directed conservative treatment for the 
past 4 weeks.; The patient has not 
completed 4 weeks of physical therapy?; 
The patient has been treated with 
medication.; The patient has not 
completed 4 weeks or more of Chiropractic 
care.; It is not known if the physician has 
directed a home exercise program for at 
least 4 weeks.; The patient recevied 
medication other than joint injections(s) or 
oral analgesics.; Steroid pack and OTC 
medication. Pt also was on muscle relaxers. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)  

The requested study is a Shoulder MRI.; 
The request is for shoulder pain.; The pain 
is described as chronic; The physician has 
directed conservative treatment for the 
past 4 weeks.; The patient has not 
completed 4 weeks of physical therapy?; 
The patient has been treated with 
medication.; The patient has not 
completed 4 weeks or more of Chiropractic 
care.; The physician has directed a home 
exercise program for at least 4 weeks.; The 
home treatment did include exercise, 
prescription medication and follow‐up 
office visits.; ; The patient recevied 
medication other than joint injections(s) or 
oral analgesics.; TIZANIDINE 4mg 1 TID 
;IBUPROFEN 800 MG TID 
;ACETOMINOPHEN 500MG 2 BID 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)  

The requested study is a Shoulder MRI.; 
The request is for shoulder pain.; The pain 
is described as chronic; The physician has 
directed conservative treatment for the 
past 4 weeks.; The patient has not 
completed 4 weeks of physical therapy?; 
The patient has been treated with 
medication.; The patient has not 
completed 4 weeks or more of Chiropractic 
care.; The physician has not directed a 
home exercise program for at least 4 
weeks.; The patient recevied medication 
other than joint injections(s) or oral 
analgesics.; Meloxicam 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)  

The requested study is a Shoulder MRI.; 
The request is for shoulder pain.; The pain 
is described as chronic; The physician has 
directed conservative treatment for the 
past 4 weeks.; The patient has not 
completed 4 weeks of physical therapy?; 
The patient has been treated with 
medication.; The patient recevied joint 
injection(s). 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)  

The requested study is a Shoulder MRI.; 
The request is for shoulder pain.; The pain 
is described as chronic; The physician has 
directed conservative treatment for the 
past 4 weeks.; The patient has not 
completed 4 weeks of physical therapy?; 
The patient has not been treated with 
medication.; The patient has completed 4 
weeks or more of Chiropractic care. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)  

The requested study is a Shoulder MRI.; 
The request is for shoulder pain.; The pain 
is described as chronic; The physician has 
not directed conservative treatment for 
the past 4 weeks. 8 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)  

The requested study is a Shoulder MRI.; 
The request is for shoulder pain.; The pain 
is from a recent injury.; It is not known if 
there is a suspicion of tendon, ligament, 
rotator cuff injury, or labral tear.; Surgery 
or arthrscopy is not scheduled in the next 4 
weeks.; There is not a suspicion of fracture 
not adequately determined by x‐ray. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)  

The requested study is a Shoulder MRI.; 
The request is for shoulder pain.; The pain 
is from a recent injury.; It is not known if 
there is a suspicion of tendon, ligament, 
rotator cuff injury, or labral tear.; There is a 
suspicion of fracture not adequately 
determined by x‐ray. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)  

The requested study is a Shoulder MRI.; 
The request is for shoulder pain.; The pain 
is from a recent injury.; There is a suspicion 
of tendon, ligament, rotator cuff injury or 
labral tear.; Surgery or arthrscopy is not 
scheduled in the next 4 weeks. 15 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)  

The requested study is a Shoulder MRI.; 
The request is for shoulder pain.; The pain 
is from a recent injury.; There is a suspicion 
of tendon, ligament, rotator cuff injury or 
labral tear.; Surgery or arthrscopy is 
scheduled in the next 4 weeks.; This is a 
Medicare member. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)  

The requested study is a Shoulder MRI.; 
The request is for shoulder pain.; The pain 
is from a recent injury.; There is a suspicion 
of tendon, ligament, rotator cuff injury or 
labral tear.; Surgery or arthrscopy is 
scheduled in the next 4 weeks.; This is NOT 
a Medicare member. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)  

The requested study is a Shoulder MRI.; 
The request is for shoulder pain.; The pain 
is from a recent injury.; There is not a 
suspicion of tendon, ligament, rotator cuff 
injury or labral tear.; There is a suspicion of 
fracture not adequately determined by x‐
ray. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)  

The requested study is a Shoulder MRI.; 
The request is for shoulder pain.; The pain 
is from an old injury.; The physician has 
directed conservative treatment for the 
past 4 weeks.; The patient has completed 4 
weeks of physical therapy?; This is a 
Medicare member. 2 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)  

The requested study is a Shoulder MRI.; 
The request is for shoulder pain.; The pain 
is from an old injury.; The physician has 
directed conservative treatment for the 
past 4 weeks.; The patient has not 
completed 4 weeks of physical therapy?; 
The patient has been treated with 
medication.; The patient has not 
completed 4 weeks or more of Chiropractic 
care.; The physician has directed a home 
exercise program for at least 4 weeks.; It is 
not known if the The home treatment 
included exercise, prescription medication 
and follow‐up office visits.; The patient 
received oral analgesics. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)  

The requested study is a Shoulder MRI.; 
The request is for shoulder pain.; The pain 
is from an old injury.; The physician has not 
directed conservative treatment for the 
past 4 weeks. 5 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)  

The requested study is a Shoulder MRI.; 
The request is for shoulder pain.; The pain 
is not from a recent injury, old injury, 
chronic pain or a mass. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)  

The requested study is a Shoulder MRI.; 
The study is not requested for shoulder 
pain.; There is not a suspicion of tendon, 
ligament, rotator cuff injury or labral tear.; 
The member has a recent injury.; There is a 
suspicion of fracture not adequately 
determined by x‐ray. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)  

The requested study is a Shoulder MRI.; 
The study is not requested for shoulder 
pain.; This study is being ordered for 
something other than recent injury, 
planned surgery, mass, tumor or cancer, 
joint infection/inflammation, post 
operative evaluation, or aseptic necrosis 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)  

The study is for a mass, tumor or cancer.; 
The diagnosis of Mass, Tumor, or Cancer 
has not been established.; The patient has 
had recent plain films, bone scan or 
ultrasound of the knee.; The imaging 
studies were abnormal.; This request is for 
a wrist MRI.; The reason for the study is 
not for evaluation of wrist pain. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

73700 Computed tomography, lower 
extremity; without contrast material  

Patient needs a CT of the left hip due to 
abnormal findings on an xray: abnormal 
calcification found.; One of the studies 
being ordered is a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

73700 Computed tomography, lower 
extremity; without contrast material  

There is no suspicion of a lower extremity 
neoplasm, tumor or metastasis.; There is 
no suspicion of lower extremity bone or 
joint infection.; There is a history of lower 
extremity joint or long bone trauma or 
injury.; This is Diagnostic (being used to 
determine the cause of pain or follow up 
on prior abnormal imaging) 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

73700 Computed tomography, lower 
extremity; without contrast material  

There is suspicion of a lower extremity 
neoplasm, tumor or metastasis.; This is 
Diagnostic (being used to determine the 
cause of pain or follow up on prior 
abnormal imaging) 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

73700 Computed tomography, lower 
extremity; without contrast material  

This is a request for a foot CT.; "There is a 
history (within the past six weeks) of 
significant trauma, dislocation, or injury to 
the foot."; There is not a suspected tarsal 
coalition.; There is a history of new onset 
of severe pain in the foot within the last 
two weeks.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

73700 Computed tomography, lower 
extremity; without contrast material  

This is a request for a foot CT.; "There is a 
history (within the past six weeks) of 
significant trauma, dislocation, or injury to 
the foot."; There is not a suspected tarsal 
coalition.; There is not a history of new 
onset of severe pain in the foot within the 
last two weeks.; The patient has a 
documented limitation of their range of 
motion.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

73700 Computed tomography, lower 
extremity; without contrast material  

This is a request for a foot CT.; "There is 
not a history (within the past six weeks) of 
significant trauma, dislocation, or injury to 
the foot."; There is not a suspected tarsal 
coalition.; There is a history of new onset 
of severe pain in the foot within the last 
two weeks.; The patient has an abnormal 
plain film study of the foot other than 
arthritis.; The patient does not have a 
documented limitation of their range of 
motion.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

73700 Computed tomography, lower 
extremity; without contrast material  

This is a request for an ankle CT.; "There is 
a history (within the past six weeks) of 
significant trauma, dislocation, or injury to 
the ankle."; There is a history of new onset 
of severe pain in the ankle within the last 
two weeks.; The patient had an abnormal 
plain film study of the ankle other than 
arthritis.; There is a suspected tarsal 
coalition.; The patient does not have a 
documented limitation of their range of 
motion.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

73700 Computed tomography, lower 
extremity; without contrast material  

This is a request for an ankle CT.; "There is 
a history (within the past six weeks) of 
significant trauma, dislocation, or injury to 
the ankle."; There is a history of new onset 
of severe pain in the ankle within the last 
two weeks.; There is not a suspected tarsal 
coalition.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

73700 Computed tomography, lower 
extremity; without contrast material  

This is a request for an ankle CT.; "There is 
not a history (within the past six weeks) of 
significant trauma, dislocation, or injury to 
the ankle."; There is not a history of new 
onset of severe pain in the ankle within the 
last two weeks.; The patient does not have 
an abnormal plain film study of the ankle 
other than arthritis.; The patient has not 
used a cane or crutches for greater than 
four weeks.; There is not a suspected tarsal 
coalition.; The patient has not been treated 
with and failed a course of supervised 
physical therapy.; The patient has not been 
treated with anti‐inflammatory 
medications in conjunction with this 
complaint.; The patient does not have a 
documented limitation of their range of 
motion.; This study is not being ordered by 
an operating surgeon for pre‐operative 
planning.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

73700 Computed tomography, lower 
extremity; without contrast material  

This is not a preoperative or recent 
postoperative evaluation.; There is 
suspicion of a lower extremity neoplasm, 
tumor or metastasis.; This is a request for a 
Leg CT.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

73706 Computed tomographic 
angiography, lower extremity, with 
contrast material(s), including 
noncontrast images, if performed, and 
image postprocessing  

Yes, this is a request for CT Angiography of 
the lower extremity. 4 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences  

; This study is being ordered for something 
other than: known trauma or injury, 
metastatic disease, a neurological disorder, 
inflammatory or infectious disease, 
congenital anomaly, or vascular disease.; ; 
There has been treatment or conservative 
therapy.; ; ; One of the studies being 
ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 2 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences  

; This study is being ordered for trauma or 
injury.; Unknown; There has been 
treatment or conservative therapy.; 
Chronic Lumbar Back Pain, Left Shoulder 
Pain, and Left Knee Pain; Physical Therapy; 
One of the studies being ordered is NOT a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; The 
ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences  

Enter answer here ‐ or Type In Unknown If 
No Info Given.  This study is being ordered 
for trauma or injury.; 11/12/2021; There 
has been treatment or conservative 
therapy.; pain in top of foot onto ankle, 
severe pain with rom; infeds, steroid shot, 
nothing was helping, xray show possible 
chip on right ankle on medial; One of the 
studies being ordered is NOT a Breast MRI, 
CT Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences  

impression from ultrasound 9/22/2021, 
complex fluid collection, lateral aspect, left 
ankle with decisions, which may be a 
abscess or hematoma, mild soft tissue, 
swelling of the skin, suspion for selitisis; 
This study is being ordered for 
Inflammatory/ Infectious Disease.; 
8/20/2021; There has been treatment or 
conservative therapy.; pain, swelling,; 
ultrasound, x ray, antibiotics; One of the 
studies being ordered is NOT a Breast MRI, 
CT Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences  

There is a pulsaitile mass.; "There is 
evidence of tumor or mass from a previous 
exam, plain film, ultrasound, or previous CT 
or MRI."; Non Joint is being requested. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences  

This is a request for a foot MRI.; The study 
is being oordered for infection.; There are 
physical exam findings, laboratory results, 
other imaging including bone scan or plain 
film confirming infection, inflammation and 
or aseptic necrosis.; Surgery or other 
intervention is planned in the next 4 
weeks. 2 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences  

This is a request for a foot MRI.; The study 
is being ordered for suspected fracture.; 
They did not have 2 normal xrays at least 3 
weeks apart that did not show a fracture.; 
The patient has not had a recent bone 
scan. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences  

This is a request for a foot MRI.; The study 
is being ordered forfoot pain.; The study is 
being ordered for tendonitis.; The patient 
has had foot pain for over 4 weeks.; The 
patient has been treated with anti‐
inflammatory medication for at least 6 
weeks. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences  

This is a request for a Knee MRI.; 'None of 
the above' were noted as an indication for 
knee imaging.; 'None of the above' were 
noted as an indication for knee imaging. 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences  

This is a request for a Knee MRI.; 'None of 
the above' were noted as an indication for 
knee imaging.; Prior surgery was noted as 
an indication for knee imaging; The surgery 
was NOT done in the past 90 days. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences  

This is a request for a Knee MRI.; Abnormal 
imaging study of the knee was noted as an 
indication for knee imaging; An X‐ray 
showed an abnormality; The ordering MDs 
specialty is NOT Orthopedics. 6 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences  

This is a request for a Knee MRI.; Abnormal 
physical examination of the knee was 
noted as an indication for knee imaging; 
'None of the above' were noted on the 
physical examination; The ordering MDs 
specialty is NOT Orthopedics. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences  

This is a request for a Knee MRI.; Abnormal 
physical examination of the knee was 
noted as an indication for knee imaging; 
Abnormal Varus or Valgus stress testing 
was noted on the physical examination; 
The ordering MDs specialty is NOT 
Orthopedics. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences  

This is a request for a Knee MRI.; Abnormal 
physical examination of the knee was 
noted as an indication for knee imaging; 
Baker's cyst (swelling in the back of the 
knee) was noted on the physical 
examination; The ordering MDs specialty is 
NOT Orthopedics. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences  

This is a request for a Knee MRI.; Abnormal 
physical examination of the knee was 
noted as an indication for knee imaging; 
Effusion with blood (Hemarthrosis) was 
noted on the physical examination; The 
ordering MDs specialty is NOT 
Orthopedics. 2 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences  

This is a request for a Knee MRI.; Abnormal 
physical examination of the knee was 
noted as an indication for knee imaging; 
Instability was noted on the physical 
examination; The patient is being treated 
with a Knee brace; The ordering MDs 
specialty is NOT Orthopedics. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences  

This is a request for a Knee MRI.; Abnormal 
physical examination of the knee was 
noted as an indication for knee imaging; 
Instability was noted on the physical 
examination; The patient is being treated 
with a Knee immobilizer; The ordering MDs 
specialty is NOT Orthopedics. 5 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences  

This is a request for a Knee MRI.; Abnormal 
physical examination of the knee was 
noted as an indication for knee imaging; 
Instability was noted on the physical 
examination; The patient is being treated 
with an Ace bandage; The ordering MDs 
specialty is NOT Orthopedics. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences  

This is a request for a Knee MRI.; Abnormal 
physical examination of the knee was 
noted as an indication for knee imaging; 
Instability was noted on the physical 
examination; The patient is not being 
treated with any of the listed items 
(crutches, knee immobilizer, wheel chair, 
neoprene knee sleeve, ace bandage, knee 
brace); The ordering MDs specialty is NOT 
Orthopedics. 7 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences  

This is a request for a Knee MRI.; Abnormal 
physical examination of the knee was 
noted as an indication for knee imaging; 
Locking was noted on the physical 
examination; The ordering MDs specialty is 
NOT Orthopedics. 4 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences  

This is a request for a Knee MRI.; Abnormal 
physical examination of the knee was 
noted as an indication for knee imaging; 
Positive Apley's, Ege's, or McMurray's test 
(abnormal) was noted on the physical 
examination; The ordering MDs specialty is 
NOT Orthopedics. 19 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences  

This is a request for a Knee MRI.; Abnormal 
physical examination of the knee was 
noted as an indication for knee imaging; 
Positive Lachmann's test or "drawer" sign 
(abnormal) was noted on the physical 
examination; The ordering MDs specialty is 
NOT Orthopedics. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences  

This is a request for a Knee MRI.; Blood or 
abnormal fluid in the knee joint was noted 
as an indication for knee imaging 2 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences  

This is a request for a Knee MRI.; The 
patient had 4 weeks of physical therapy, 
chiropractic or physician supervised home 
exercise in the past 3 months 9 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences  

This is a request for a Knee MRI.; The 
patient has recently been put on non‐
weightbearing status (NWB) such as 
crutches or a wheelchair for knee 
problems.; The patient is being treated 
with Crutches; The ordering MDs specialty 
is NOT Orthopedics. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences  

This is a request for an Ankle MRI.; The 
study is requested for a reason other that 
ankle pain.; The study is for a mass, tumor 
or cancer. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences  

This is a request for an Ankle MRI.; The 
study is requested for ankle pain.; There is 
a suspicion of a tendon or ligament injury.; 
Surgery or arthrscopy is not scheduled in 
the next 4 weeks. 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences  

This is a request for an Ankle MRI.; The 
study is requested for ankle pain.; There is 
NO suspicion of a tendon or ligament 
injury.; Surgery or arthrscopy is not 
scheduled in the next 4 weeks.; There is 
not a suspicion of fracture not adequately 
determined by x‐ray. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences  

This is not a pulsatile mass.; There is a 
suspicion of an infection.; The patient is 
not taking antibiotics.; This is not a study 
for a fracture which does not show healing 
(non‐union fracture).; This is not a pre‐
operative study for planned surgery.; Non 
Joint is being requested. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences  

This is not a pulsatile mass.; There is a 
suspicion of an infection.; The patient is 
taking antibiotics.; Non Joint is being 
requested. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences  

This is not a pulsatile mass.; There is not a 
suspicion of an infection.; This is not a 
study for a fracture which does not show 
healing (non‐union fracture).; This is a pre‐
operative study for planned surgery.; Non 
Joint is being requested.; A Total Hip or 
Knee Arthroplasty is NOT being planned 
nor has one already been performed. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences  

This is not a pulsatile mass.; There is not a 
suspicion of an infection.; This is not a 
study for a fracture which does not show 
healing (non‐union fracture).; This is not a 
pre‐operative study for planned surgery.; 
Non Joint is being requested. 4 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

73721 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of lower extremity; 
without contrast material  

Determine progression of disease; This 
study is being ordered for Vascular 
Disease.; 2012; There has been treatment 
or conservative therapy.; Pain; Physical 
therapy, medication; One of the studies 
being ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

73721 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of lower extremity; 
without contrast material  

This is a requests for a hip MRI.; The 
request is for hip pain.; The hip pain is 
chronic.; The member has failed a 4 week 
course of conservative management in the 
past 3 months. 7 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

73721 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of lower extremity; 
without contrast material  

This is a requests for a hip MRI.; The 
request is for hip pain.; The hip pain is due 
to a mass.; The diagnosis of Mass, Tumor, 
or Cancer has not been established.; The 
patient has had recent plain films, bone 
scan or ultrasound of the knee.; The 
imaging studies were abnormal. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

73721 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of lower extremity; 
without contrast material  

This is a requests for a hip MRI.; The 
request is for hip pain.; The hip pain is due 
to a mass.; The diagnosis of Mass, Tumor, 
or Cancer has not been established.; The 
patient has had recent plain films, bone 
scan or ultrasound of the knee.; The 
imaging studies were not abnormal 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

73721 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of lower extremity; 
without contrast material  

This is a requests for a hip MRI.; The 
request is for hip pain.; The hip pain is due 
to a recent injury.; It is not known if there 
is a suspicion of tendon or ligament injury.; 
Surgery or arthrscopy is not scheduled in 
the next 4 weeks.; It is not known if there 
is a suspicion of fracture not adequately 
determinjed by x‐ray. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

73721 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of lower extremity; 
without contrast material  

This is a requests for a hip MRI.; The 
request is for hip pain.; The hip pain is due 
to a recent injury.; Tendon or ligament 
injuryis not suspected.; There is a suspicion 
of fracture not adequately determined by x‐
ray. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

73721 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of lower extremity; 
without contrast material  

This is a requests for a hip MRI.; The 
request is for hip pain.; The hip pain is due 
to a recent injury.; There is a suspicion of  
tendon or ligament injury.; Surgery or 
arthrscopy is not scheduled in the next 4 
weeks. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

73721 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of lower extremity; 
without contrast material  

This is a requests for a hip MRI.; The 
request is for hip pain.; The hip pain is due 
to a recent injury.; There is a suspicion of  
tendon or ligament injury.; Surgery or 
arthrscopy is scheduled in the next 4 
weeks. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

73721 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of lower extremity; 
without contrast material  

This is a requests for a hip MRI.; The 
request is for hip pain.; The hip pain is not 
due to a recent injury, old injury, Chronic 
Hip Pain or a Mass. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

73721 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of lower extremity; 
without contrast material  

This is a requests for a hip MRI.; The 
request is not for hip pain.; The study is for 
a mass, tumor or cancer. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

73721 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of lower extremity; 
without contrast material  

This is a requests for a hip MRI.; The 
request is not for hip pain.; The study is for 
Aseptic Necrosis 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

73721 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of lower extremity; 
without contrast material  

This is a requests for a hip MRI.; The 
request is not for hip pain.; The study is for 
infection or inflammation.; There are 
physical exam findings, laboratory results, 
other imaging including bone scan or 
ultrasound confirming infection, 
inflammation and or aseptic necrosis.; 
Surgery or other intervention is not 
planned for in the next 4 weeks. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

73721 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of lower extremity; 
without contrast material  

X‐ray indicated Coarsened appearance of 
the bony cortex along the pubic symphysis 
which suggests Osteitis pubis.; This study is 
being ordered for trauma or injury.; 
Original injury was 1/26/21. Rehab and PT 
helped but then she was re‐injured in 
August when she hit her pelvis on a wall. 
Pain continues to worsen again.; There has 
been treatment or conservative therapy.; 
Pelvic Pain;Gait Problem ;Bony Tenderness 
in both hips as well as decreased strength; 
Physical therapy and rehab; One of the 
studies being ordered is NOT a Breast MRI, 
CT Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

74150 Computed tomography, 
abdomen; without contrast material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; The patient does not have a fever and 
elevated white blood cell count or 
abnormal amylase/lipase.; This study is 
being requested for abdominal and/or 
pelvic pain.; The study is being ordered for 
acute pain.; The patient did not have an 
Ultrasound.; It is unknown if the patient 
has Crohn's Disease, Ulcerative Colitis or 
Diverticulitis.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

74150 Computed tomography, 
abdomen; without contrast material  

This is a request for an Abdomen CT.; This 
study is being ordered for a  known tumor, 
cancer, mass, or rule out metastases.; No, 
this is not a request for follow up to a 
known tumor or abdominal cancer.; It is 
unknown if this study is being ordered for 
staging of a known tumor (not) prostate, 
known prostate CA with PSA&gt; 10, 
abdominal mass, retroperitoneal mass or 
new symptoms including hematuria with 
known CA or tumor.; Yes this is a request 
for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

74150 Computed tomography, 
abdomen; without contrast material  

This is a request for an Abdomen CT.; This 
study is being ordered for a  known tumor, 
cancer, mass, or rule out metastases.; No, 
this is not a request for follow up to a 
known tumor or abdominal cancer.; This 
study being ordered for a palpable, 
observed or imaged upper abdominal 
mass.; Yes this is a request for a Diagnostic 
CT ; This is a Medicare member. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

74150 Computed tomography, 
abdomen; without contrast material  

This is a request for an Abdomen CT.; This 
study is being ordered for a  known tumor, 
cancer, mass, or rule out metastases.; No, 
this is not a request for follow up to a 
known tumor or abdominal cancer.; This 
study being ordered for a palpable, 
observed or imaged upper abdominal 
mass.; Yes this is a request for a Diagnostic 
CT ; This is NOT a Medicare member. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

74150 Computed tomography, 
abdomen; without contrast material  

This is a request for an Abdomen CT.; This 
study is being ordered for a  known tumor, 
cancer, mass, or rule out metastases.; No, 
this is not a request for follow up to a 
known tumor or abdominal cancer.; This 
study being ordered for new symptoms 
including hematuria, presenting with 
known cancer or tumor.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

74150 Computed tomography, 
abdomen; without contrast material  

This is a request for an Abdomen CT.; This 
study is being ordered for a  known tumor, 
cancer, mass, or rule out metastases.; No, 
this is not a request for follow up to a 
known tumor or abdominal cancer.; This 
study is ordered for something other than 
staging of a known tumor (not) prostate, 
known prostate CA with PSA&gt; 10,  
abdominal mass, Retroperitoneal mass or 
new symptoms including hematuria with 
known CA or tumor.; Yes this is a request 
for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

74150 Computed tomography, 
abdomen; without contrast material  

This is a request for an Abdomen CT.; This 
study is being ordered for a  known tumor, 
cancer, mass, or rule out metastases.; Yes, 
this is a request for follow up to a known 
tumor or abdominal cancer.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT ; This is NOT a 
Medicare member. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

74150 Computed tomography, 
abdomen; without contrast material  

This is a request for an Abdomen CT.; This 
study is being ordered for a 
kidney/ureteral stone.; This patient is 
experiencing hematuria.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT ; This is a 
Medicare member. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

74150 Computed tomography, 
abdomen; without contrast material  

This is a request for an Abdomen CT.; This 
study is being ordered for a 
kidney/ureteral stone.; This patient is not 
experiencing hematuria.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT 2 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

74150 Computed tomography, 
abdomen; without contrast material  

This is a request for an Abdomen CT.; This 
study is being ordered for a suspicious 
mass or tumor.; It is not known if there is a 
suspicious mass found using Ultrasound, 
IVP, Endoscopy, Colonoscopy, or 
Sigmoidoscopy.; The patient does not have 
new symptoms including hematuria, new 
lab results or other imaging studies 
including ultrasound, doppler or x‐ray 
(plain film) findings, suspicion of an adrenal 
mass  or suspicion of a renal mass.; Yes this 
is a request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

74150 Computed tomography, 
abdomen; without contrast material  

This is a request for an Abdomen CT.; This 
study is being ordered for a suspicious 
mass or tumor.; There is a suspicious mass 
found using Ultrasound, IVP, Endoscopy, 
Colonoscopy, or Sigmoidoscopy.; Yes this is 
a request for a Diagnostic CT ; This is a 
Medicare member. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

74150 Computed tomography, 
abdomen; without contrast material  

This is a request for an Abdomen CT.; This 
study is being ordered for a suspicious 
mass or tumor.; There is a suspicious mass 
found using Ultrasound, IVP, Endoscopy, 
Colonoscopy, or Sigmoidoscopy.; Yes this is 
a request for a Diagnostic CT ; This is NOT a 
Medicare member. 6 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

74150 Computed tomography, 
abdomen; without contrast material  

This is a request for an Abdomen CT.; This 
study is being ordered for a suspicious 
mass or tumor.; There is no suspicious 
mass found using Ultrasound, IVP, 
Endoscopy, Colonoscopy, or 
Sigmoidoscopy.; The patient does not have 
new symptoms including hematuria, new 
lab results or other imaging studies 
including ultrasound, doppler or x‐ray 
(plain film) findings, suspicion of an adrenal 
mass  or suspicion of a renal mass.; Yes this 
is a request for a Diagnostic CT 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

74150 Computed tomography, 
abdomen; without contrast material  

This is a request for an Abdomen CT.; This 
study is being ordered for a suspicious 
mass or tumor.; There is no suspicious 
mass found using Ultrasound, IVP, 
Endoscopy, Colonoscopy, or 
Sigmoidoscopy.; The patient has new lab 
results or other imaging studies including 
doppler or x‐ray (plain film) findings.; Yes 
this is a request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

74150 Computed tomography, 
abdomen; without contrast material  

This is a request for an Abdomen CT.; This 
study is being ordered for a vascular 
disease.; The requested studies are being 
ordered for known or suspected blood clot, 
thrombosis, or stenosis and are being 
ordered by a surgeon or by the attending 
physician on behalf of a surgeon.; Yes this 
is a request for a Diagnostic CT ; This is a 
Medicare member. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

74150 Computed tomography, 
abdomen; without contrast material  

This is a request for an Abdomen CT.; This 
study is being ordered for an infection such 
as pancreatitis, appendicitis, abscess, colitis 
and inflammatory bowel disease.; There 
are abnormal lab results or physical 
findings on exam such as rebound or 
guarding that are consistent with 
peritonitis, abscess, pancreatitis or 
appendicitis.; This study is being ordered 
for another reason besides Crohn's 
disease, Abscess, Ulcerative Colitis, Acute 
Non‐ulcerative Colitis, Diverticulitis, or 
Inflammatory bowel disease.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT 4 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

74150 Computed tomography, 
abdomen; without contrast material  

This is a request for an Abdomen CT.; This 
study is being ordered for an infection such 
as pancreatitis, appendicitis, abscess, colitis 
and inflammatory bowel disease.; There 
are known or endoscopic findings of an 
Abscess of the upper abdominal area.; Yes 
this is a request for a Diagnostic CT 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

74150 Computed tomography, 
abdomen; without contrast material  

This is a request for an Abdomen CT.; This 
study is being ordered for an infection such 
as pancreatitis, appendicitis, abscess, colitis 
and inflammatory bowel disease.; There 
are known or endoscopic findings of 
Diverticulitis.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 6 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

74150 Computed tomography, 
abdomen; without contrast material  

This is a request for an Abdomen CT.; This 
study is being ordered for an infection such 
as pancreatitis, appendicitis, abscess, colitis 
and inflammatory bowel disease.; There 
are known or endoscopic findings of 
Inflammatory bowel disease.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

74150 Computed tomography, 
abdomen; without contrast material  

This is a request for an Abdomen CT.; This 
study is being ordered for an infection such 
as pancreatitis, appendicitis, abscess, colitis 
and inflammatory bowel disease.; There 
are NO abnormal lab results or physical 
findings on exam such as rebound or 
guarding that are consistent with 
peritonitis, abscess, pancreatitis or 
appendicitis.; This study is being ordered 
for another reason besides Crohn's 
disease, Abscess, Ulcerative Colitis, Acute 
Non‐ulcerative Colitis, Diverticulitis, or 
Inflammatory bowel disease.; There are no 
findings that confirm hepatitis C.; Yes this 
is a request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

74150 Computed tomography, 
abdomen; without contrast material  

This is a request for an Abdomen CT.; This 
study is being ordered for another reason 
besides Kidney/Ureteral stone, ;Known 
Tumor, Cancer, Mass, or R/O metastases, 
Suspicious Mass or Tumor, Organ 
Enlargement, ;Known or suspected 
infection such as pancreatitis, etc..; There 
are clinical findings or indications of 
Hematuria.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT ; This is a Medicare member. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

74150 Computed tomography, 
abdomen; without contrast material  

This is a request for an Abdomen CT.; This 
study is being ordered for another reason 
besides Kidney/Ureteral stone, ;Known 
Tumor, Cancer, Mass, or R/O metastases, 
Suspicious Mass or Tumor, Organ 
Enlargement, ;Known or suspected 
infection such as pancreatitis, etc..; There 
are clinical findings or indications of 
Hematuria.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT ; This is NOT a Medicare 
member. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

74150 Computed tomography, 
abdomen; without contrast material  

This is a request for an Abdomen CT.; This 
study is being ordered for another reason 
besides Kidney/Ureteral stone, ;Known 
Tumor, Cancer, Mass, or R/O metastases, 
Suspicious Mass or Tumor, Organ 
Enlargement, ;Known or suspected 
infection such as pancreatitis, etc..; There 
are no findings of Hematuria, 
Lymphadenopathy,weight loss,abdominal 
pain,diabetic patient with gastroparesis; 
Yes this is a request for a Diagnostic CT 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

74150 Computed tomography, 
abdomen; without contrast material  

This is a request for an Abdomen CT.; This 
study is being ordered for organ 
enlargement.; It is unknown which organ is 
enlarged.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

74150 Computed tomography, 
abdomen; without contrast material  

This is a request for an Abdomen CT.; This 
study is being ordered for organ 
enlargement.; The kidney is enlarged.; Yes 
this is a request for a Diagnostic CT ; This is 
a Medicare member. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

74150 Computed tomography, 
abdomen; without contrast material  

This is a request for an Abdomen CT.; This 
study is being ordered for organ 
enlargement.; The liver is enlarged.; Yes 
this is a request for a Diagnostic CT ; This is 
NOT a Medicare member. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

74150 Computed tomography, 
abdomen; without contrast material  

This is a request for an Abdomen CT.; This 
study is being ordered for organ 
enlargement.; The spleen is enlarged.; Yes 
this is a request for a Diagnostic CT ; This is 
a Medicare member. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

74150 Computed tomography, 
abdomen; without contrast material  

This is a request for an Abdomen CT.; This 
study is being ordered for organ 
enlargement.; The spleen is enlarged.; Yes 
this is a request for a Diagnostic CT ; This is 
NOT a Medicare member. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

74150 Computed tomography, 
abdomen; without contrast material  

xray show possible constipation, moderate 
amounts of stool, non specific bowel gas 
patters, little relief with stool softeners .; 
This study is being ordered for something 
other than: known trauma or injury, 
metastatic disease, a neurological disorder, 
inflammatory or infectious disease, 
congenital anomaly, or vascular disease.; 2 
months ago; There has been treatment or 
conservative therapy.; sharp stabbing pain 
sporadic entire abdominal area all the way 
to sternal chest area; xray; One of the 
studies being ordered is NOT a Breast MRI, 
CT Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

74174 Computed tomographic 
angiography, abdomen and pelvis, with 
contrast material(s), including 
noncontrast images, if performed, and 
image postprocessing  

7cm AAA; This study is being ordered for 
something other than: known trauma or 
injury, metastatic disease, a neurological 
disorder, inflammatory or infectious 
disease, congenital anomaly, or vascular 
disease.; 10/29/2021 seen on xray for 
other condition; There has not been any 
treatment or conservative therapy.; 7cm 
AAA seen on xray; One of the studies being 
ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

74174 Computed tomographic 
angiography, abdomen and pelvis, with 
contrast material(s), including 
noncontrast images, if performed, and 
image postprocessing  

This is a request for CT Angiography of the 
Abdomen and Pelvis. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

74175 Computed tomographic 
angiography, abdomen, with contrast 
material(s), including noncontrast 
images, if performed, and image 
postprocessing  

Yes, this is a request for CT Angiography of 
the abdomen. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

8/20/21; There has been treatment or 
conservative therapy.; Shortness of breath; 
Patient has been treated with prednisone 
and antibiotics.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology; This is a 
request for CT of the Abdomen/Pelvis and 
Chest ordered in combination?; This study 
is being ordered for Cancer/ Tumor/ 
Metastatic Disease 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

09/2021; There has not been any 
treatment or conservative therapy.; 
Weakness, tremor, weight loss, instability, 
unstable gait; The ordering MDs specialty 
is NOT Hematologist/Oncologist, Thoracic 
Surgery, Oncology, Surgical Oncology or 
Radiation Oncology; This is a request for CT 
of the Abdomen/Pelvis and Chest ordered 
in combination?; This study is being 
ordered for  Other not listed 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

10/11/21; There has not been any 
treatment or conservative therapy.; 
Abnormal lab work.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology; This is a 
request for CT of the Abdomen/Pelvis and 
Chest ordered in combination?; This study 
is being ordered for Cancer/ Tumor/ 
Metastatic Disease 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

Diagnosed with anal squamous cell 
carcinoma in 2014. The past month is  
experiencing anal and vaginal bleeding as 
well as shortness of breath.; There has 
been treatment or conservative therapy.; 
Vaginal and rectal bleeding; shortness of 
breath; Was treated with chemotherapy 
and radiation in 2014.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology; This is a 
request for CT of the Abdomen/Pelvis and 
Chest ordered in combination?; This study 
is being ordered for Cancer/ Tumor/ 
Metastatic Disease 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

Enter date of initial onset here ‐ or Type In 
Unknown If No Info Given  There has not 
been any treatment or conservative 
therapy.; Cancer; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology; This is a 
request for CT of the Abdomen/Pelvis and 
Chest ordered in combination?; This study 
is being ordered for Cancer/ Tumor/ 
Metastatic Disease 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

patient has an unexplained weight loss of 
17lbs over the past month, and has 
struggled to gain any weight.; There has 
been treatment or conservative therapy.; 
weight loss, fatique, nausea, muscle aches, 
back pain, joint pain, wheezing,; patient 
hasn't intentionally been trying to lose 
weight, and has been attempting to gain 
weight but unsuccessful. patient had a 
negative upper endoscopy in march. 
unknown as to why patient is having 
problems; The ordering MDs specialty is 
NOT Hematologist/Oncologist, Thoracic 
Surgery, Oncology, Surgical Oncology or 
Radiation Oncology; This is a request for CT 
of the Abdomen/Pelvis and Chest ordered 
in combination?; This study is being 
ordered for  Other not listed 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

see attached clinical; There has been 
treatment or conservative therapy.; see 
attached clinical; see attached clinical; The 
ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology; This is a request for CT of the 
Abdomen/Pelvis and Chest ordered in 
combination?; This study is being ordered 
for  Other not listed 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

September 2021.; It is not known if there 
has been any treatment or conservative 
therapy.; Abdominal pain, change in stool, 
dizziness, fatigue, nausea, and vomiting.; 
The ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology; This is a request for CT of the 
Abdomen/Pelvis and Chest ordered in 
combination?; This study is being ordered 
for  Other not listed 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; A urinalysis has been completed.; The 
reason for the study is renal calculi, kidney 
or ureteral stone.; This study is not being 
requested for abdominal and/or pelvic 
pain.; The study is not requested for 
hematuria.; The results of the urinalysis 
were abnormal.; The urinalysis was 
positive for hematuria/blood.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT ; This is study 
NOT being ordered for a concern of cancer 
such as for diagnosis or treatment. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; A urinalysis has been completed.; The 
reason for the study is renal calculi, kidney 
or ureteral stone.; This study is not being 
requested for abdominal and/or pelvic 
pain.; The study is not requested for 
hematuria.; The results of the urinalysis 
were abnormal.; The urinalysis was 
positive for something other than 
billirubin, ketones, nitrites, 
hematuria/blood, glucose or protein.; Yes 
this is a request for a Diagnostic CT ; This is 
study NOT being ordered for a concern of 
cancer such as for diagnosis or treatment. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; A urinalysis has been completed.; The 
reason for the study is renal calculi, kidney 
or ureteral stone.; This study is not being 
requested for abdominal and/or pelvic 
pain.; The study is not requested for 
hematuria.; The results of the urinalysis 
were normal.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT ; This is study NOT being 
ordered for a concern of cancer such as for 
diagnosis or treatment. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; A urinalysis has been completed.; The 
reason for the study is renal calculi, kidney 
or ureteral stone.; This study is not being 
requested for abdominal and/or pelvic 
pain.; The study is not requested for 
hematuria.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; A urinalysis has been completed.; This 
study is being requested for abdominal 
and/or pelvic pain.; It is not known if the 
urinalysis results were normal or 
abnormal.; The study is being ordered for 
chronic pain.; This is the first visit for this 
complaint.; It is unknown if the patient had 
an Amylase or Lipase lab test.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; A urinalysis has been completed.; This 
study is being requested for abdominal 
and/or pelvic pain.; It is not known if the 
urinalysis results were normal or 
abnormal.; The study is being ordered for 
chronic pain.; This is the first visit for this 
complaint.; The patient had an lipase lab 
test.; The results of the lab test were 
normal.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; A urinalysis has been completed.; This 
study is being requested for abdominal 
and/or pelvic pain.; It is not known if the 
urinalysis results were normal or 
abnormal.; The study is being ordered for 
chronic pain.; This is the first visit for this 
complaint.; The patient had an lipase lab 
test.; The results of the lab test were 
unknown.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; A urinalysis has been completed.; This 
study is being requested for abdominal 
and/or pelvic pain.; The results of the 
urinalysis were abnormal.; The urinalysis 
was positive for bilirubin.; The study is 
being ordered for chronic pain.; This is the 
first visit for this complaint.; The patient 
did not have a amylase or lipase lab test.; 
Yes this is a request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; A urinalysis has been completed.; This 
study is being requested for abdominal 
and/or pelvic pain.; The results of the 
urinalysis were abnormal.; The urinalysis 
was positive for hematuria/blood.; It is not 
known if the pain is acute or chronic.; This 
is the first visit for this complaint.; It is 
unknown if the patient had an Amylase or 
Lipase lab test.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; A urinalysis has been completed.; This 
study is being requested for abdominal 
and/or pelvic pain.; The results of the 
urinalysis were abnormal.; The urinalysis 
was positive for hematuria/blood.; The 
study is being ordered for acute pain.; It is 
unknown if there has been a physical 
exam.; The patient had an lipase lab test.; 
The results of the lab test were normal.; 
Yes this is a request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; A urinalysis has been completed.; This 
study is being requested for abdominal 
and/or pelvic pain.; The results of the 
urinalysis were abnormal.; The urinalysis 
was positive for hematuria/blood.; The 
study is being ordered for chronic pain.; 
This is the first visit for this complaint.; It is 
unknown if the patient had an Amylase or 
Lipase lab test.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 5 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; A urinalysis has been completed.; This 
study is being requested for abdominal 
and/or pelvic pain.; The results of the 
urinalysis were abnormal.; The urinalysis 
was positive for hematuria/blood.; The 
study is being ordered for chronic pain.; 
This is the first visit for this complaint.; The 
patient did not have a amylase or lipase lab 
test.; Yes this is a request for a Diagnostic 
CT 17 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; A urinalysis has been completed.; This 
study is being requested for abdominal 
and/or pelvic pain.; The results of the 
urinalysis were abnormal.; The urinalysis 
was positive for ketones.; The study is 
being ordered for chronic pain.; This is the 
first visit for this complaint.; The patient 
had an amylase lab test.; The results of the 
lab test were unknown.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; A urinalysis has been completed.; This 
study is being requested for abdominal 
and/or pelvic pain.; The results of the 
urinalysis were abnormal.; The urinalysis 
was positive for something other than 
billirubin, ketones, nitrites, 
hematuria/blood, glucose or protein.; The 
study is being ordered for chronic pain.; 
This is the first visit for this complaint.; The 
patient did not have a amylase or lipase lab 
test.; Yes this is a request for a Diagnostic 
CT 4 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; A urinalysis has been completed.; This 
study is being requested for abdominal 
and/or pelvic pain.; The results of the 
urinalysis were normal.; The study is being 
ordered for chronic pain.; This is the first 
visit for this complaint.; The patient did not 
have a amylase or lipase lab test.; Yes this 
is a request for a Diagnostic CT 7 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; A urinalysis has been completed.; This 
study is being requested for abdominal 
and/or pelvic pain.; The results of the 
urinalysis were normal.; The study is being 
ordered for chronic pain.; This is the first 
visit for this complaint.; The patient had an 
lipase lab test.; The results of the lab test 
were normal.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 2 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; A urinalysis has not been completed.; 
This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
being ordered for chronic pain.; This is the 
first visit for this complaint.; It is unknown 
if the patient had an Amylase or Lipase lab 
test.; Yes this is a request for a Diagnostic 
CT 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; A urinalysis has not been completed.; 
This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
being ordered for chronic pain.; This is the 
first visit for this complaint.; The patient 
did not have a amylase or lipase lab test.; 
Yes this is a request for a Diagnostic CT 17 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; A urinalysis has not been completed.; 
This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
being ordered for chronic pain.; This is the 
first visit for this complaint.; The patient 
had an amylase lab test.; The results of the 
lab test were normal.; Yes this is a request 
for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; A urinalysis has not been completed.; 
This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
being ordered for chronic pain.; This is the 
first visit for this complaint.; The patient 
had an amylase lab test.; The results of the 
lab test were unknown.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; A urinalysis has not been completed.; 
This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
being ordered for chronic pain.; This is the 
first visit for this complaint.; The patient 
had an lipase lab test.; The results of the 
lab test were normal.; Yes this is a request 
for a Diagnostic CT 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; It is not known if a urinalysis has been 
completed.; This study is being requested 
for abdominal and/or pelvic pain.; The 
study is being ordered for chronic pain.; 
This is the first visit for this complaint.; It is 
unknown if the patient had an Amylase or 
Lipase lab test.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; It is not known if this study is being 
requested for abdominal and/or pelvic 
pain.; The patient did NOT have an 
abnormal abdominal Ultrasound, CT or MR 
study.; Yes this is a request for a Diagnostic 
CT ; There is NO documentation of a known 
tumor or a known diagnosis of cancer; This 
is study being ordered for a concern of 
cancer such as for diagnosis or treatment. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; The patient is not presenting new 
symptoms.; This study is not being 
requested for abdominal and/or pelvic 
pain.; The last Abdomen/Pelvis CT was 
performed within the past 10 months.; The 
patient had an abnormal abdominal 
Ultrasound, CT or MR study.; The patient 
has NOT completed a course of 
chemotherapy or radiation therapy within 
the past 90 days.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT ; There is NO documentation 
of a known tumor or a known diagnosis of 
cancer; This is study being ordered for a 
concern of cancer such as for diagnosis or 
treatment. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; The patient is presenting new 
symptoms.; This study is not being 
requested for abdominal and/or pelvic 
pain.; The patient had an abnormal 
abdominal Ultrasound, CT or MR study.; 
The patient has NOT completed a course of 
chemotherapy or radiation therapy within 
the past 90 days.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT ; There is NO documentation 
of a known tumor or a known diagnosis of 
cancer; This is study being ordered for a 
concern of cancer such as for diagnosis or 
treatment. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; The reason for the study is infection.; 
The patient does not have a fever and 
elevated white blood cell count or 
abnormal amylase/lipase.; This study is not 
being requested for abdominal and/or 
pelvic pain.; The study is not requested for 
hematuria.; The patient does not have 
Crohn's Disease, Ulcerative Colitis or 
Diverticulitis.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT ; This is study NOT being 
ordered for a concern of cancer such as for 
diagnosis or treatment. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; The reason for the study is infection.; 
The patient does not have a fever and 
elevated white blood cell count or 
abnormal amylase/lipase.; This study is not 
being requested for abdominal and/or 
pelvic pain.; The study is not requested for 
hematuria.; The patient has Diverticulitis.; 
Yes this is a request for a Diagnostic CT ; 
This is study NOT being ordered for a 
concern of cancer such as for diagnosis or 
treatment. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; The reason for the study is infection.; 
The patient has a fever and elevated white 
blood cell count or abnormal 
amylase/lipase.; This study is not being 
requested for abdominal and/or pelvic 
pain.; The study is not requested for 
hematuria.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; The reason for the study is infection.; 
The patient has a fever and elevated white 
blood cell count or abnormal 
amylase/lipase.; This study is not being 
requested for abdominal and/or pelvic 
pain.; The study is not requested for 
hematuria.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT ; This is study NOT being 
ordered for a concern of cancer such as for 
diagnosis or treatment. 19 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; The reason for the study is known 
tumor.; It is not known if this study is being 
requested for abdominal and/or pelvic 
pain.; The study is not requested for 
hematuria.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT ; This is study NOT being 
ordered for a concern of cancer such as for 
diagnosis or treatment. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; The reason for the study is none of the 
listed reasons.; It is not known if this study 
is being requested for abdominal and/or 
pelvic pain.; The study is not requested for 
hematuria.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT ; Reason: ELSE (system 
matched response); will fax clinicals; This is 
study NOT being ordered for a concern of 
cancer such as for diagnosis or treatment. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; The reason for the study is none of the 
listed reasons.; This study is not being 
requested for abdominal and/or pelvic 
pain.; The study is not requested for 
hematuria.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 3 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; The reason for the study is none of the 
listed reasons.; This study is not being 
requested for abdominal and/or pelvic 
pain.; The study is not requested for 
hematuria.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT ; Reason: ELSE (system 
matched response); Anemia and blood in 
the stool.; It is unknown if this study being 
ordered for a concern of cancer such as for 
diagnosis or treatment. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; The reason for the study is none of the 
listed reasons.; This study is not being 
requested for abdominal and/or pelvic 
pain.; The study is not requested for 
hematuria.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT ; Reason: ELSE (system 
matched response); elevated diaphragm; 
This is study NOT being ordered for a 
concern of cancer such as for diagnosis or 
treatment. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; The reason for the study is none of the 
listed reasons.; This study is not being 
requested for abdominal and/or pelvic 
pain.; The study is not requested for 
hematuria.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT ; Reason: ELSE (system 
matched response); flank pain nausea.; 
This is study NOT being ordered for a 
concern of cancer such as for diagnosis or 
treatment. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; The reason for the study is organ 
enlargement.; There is ultrasound or plain 
film evidence of an abdominal organ 
enlargement.; It is not known if this study 
is being requested for abdominal and/or 
pelvic pain.; The study is not requested for 
hematuria.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT ; It is unknown if this study 
being ordered for a concern of cancer such 
as for diagnosis or treatment. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; The reason for the study is organ 
enlargement.; There is ultrasound or plain 
film evidence of an abdominal organ 
enlargement.; This study is not being 
requested for abdominal and/or pelvic 
pain.; The study is not requested for 
hematuria.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT ; This is study NOT being 
ordered for a concern of cancer such as for 
diagnosis or treatment. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; The reason for the study is pre‐op or 
post op evaluation.; This study is not being 
requested for abdominal and/or pelvic 
pain.; The study is not requested for 
hematuria.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; The reason for the study is pre‐op or 
post op evaluation.; This study is not being 
requested for abdominal and/or pelvic 
pain.; The study is not requested for 
hematuria.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT ; This is study NOT being 
ordered for a concern of cancer such as for 
diagnosis or treatment. 5 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; The reason for the study is suspicious 
mass or suspected tumor or metastasis.; 
The patient is not presenting new 
symptoms.; This study is not being 
requested for abdominal and/or pelvic 
pain.; The study is not requested for 
hematuria.; The last Abdomen/Pelvis CT 
was perfomred more than 10 months ago.; 
The patient had an abnormal abdominal 
Ultrasound, CT or MR study.; The patient 
has NOT completed a course of 
chemotherapy or radiation therapy within 
the past 90 days.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; The reason for the study is suspicious 
mass or suspected tumor or metastasis.; 
The patient is not presenting new 
symptoms.; This study is not being 
requested for abdominal and/or pelvic 
pain.; The study is not requested for 
hematuria.; The last Abdomen/Pelvis CT 
was performed within the past 10 months.; 
The patient had an abnormal abdominal 
Ultrasound, CT or MR study.; The patient 
has NOT completed a course of 
chemotherapy or radiation therapy within 
the past 90 days.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; The reason for the study is suspicious 
mass or suspected tumor or metastasis.; 
The patient is presenting new symptoms.; 
This study is not being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
not requested for hematuria.; The patient 
had an abnormal abdominal Ultrasound, CT 
or MR study.; The patient has NOT 
completed a course of chemotherapy or 
radiation therapy within the past 90 days.; 
Yes this is a request for a Diagnostic CT ; It 
is unknown if this study being ordered for a 
concern of cancer such as for diagnosis or 
treatment. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; The reason for the study is suspicious 
mass or suspected tumor or metastasis.; 
The patient is presenting new symptoms.; 
This study is not being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
not requested for hematuria.; The patient 
had an abnormal abdominal Ultrasound, CT 
or MR study.; The patient has NOT 
completed a course of chemotherapy or 
radiation therapy within the past 90 days.; 
Yes this is a request for a Diagnostic CT ; 
This is study NOT being ordered for a 
concern of cancer such as for diagnosis or 
treatment. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; The reason for the study is suspicious 
mass or suspected tumor or metastasis.; 
This study is not being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
not requested for hematuria.; The patient 
did NOT have an abnormal abdominal 
Ultrasound, CT or MR study.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; The reason for the study is vascular 
disease.; There is not a known or suspicion 
of an abdominal aortic aneurysm.; There is 
not an abnormal abdominal/pelvic 
ultrasound.; This study is not being 
requested for abdominal and/or pelvic 
pain.; The study is not requested for 
hematuria.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; It is not 
known if the pain is acute or chronic.; This 
is not the first visit for this complaint.; 
There has been a physical exam.; The 
patient is female.; A pelvic exam was NOT 
performed.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
being ordered for acute pain.; There has 
been a physical exam.; The patient is 
female.; A pelvic exam was NOT 
performed.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 34 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
being ordered for acute pain.; There has 
been a physical exam.; The patient is 
female.; A pelvic exam was performed.; 
The results of the exam are unknown.; Yes 
this is a request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
being ordered for acute pain.; There has 
been a physical exam.; The patient is 
female.; A pelvic exam was performed.; 
The results of the exam were abnormal.; 
Yes this is a request for a Diagnostic CT 7 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
being ordered for acute pain.; There has 
been a physical exam.; The patient is 
female.; A pelvic exam was performed.; 
The results of the exam were normal.; The 
patient did not have an Ultrasound.; Yes 
this is a request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
being ordered for acute pain.; There has 
been a physical exam.; The patient is 
female.; It is not known if a pelvic exam 
was performed.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
being ordered for acute pain.; There has 
been a physical exam.; The patient is male.; 
A rectal exam was not performed.; Yes this 
is a request for a Diagnostic CT 21 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
being ordered for acute pain.; There has 
been a physical exam.; The patient is male.; 
It is not known if a rectal exam was 
performed.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
being ordered for chronic pain.; This is not 
the first visit for this complaint.; There has 
been a physical exam.; The patient is 
female.; A pelvic exam was NOT 
performed.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 37 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
being ordered for chronic pain.; This is not 
the first visit for this complaint.; There has 
been a physical exam.; The patient is 
female.; A pelvic exam was performed.; 
The results of the exam were abnormal.; 
Yes this is a request for a Diagnostic CT 12 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
being ordered for chronic pain.; This is not 
the first visit for this complaint.; There has 
been a physical exam.; The patient is 
female.; A pelvic exam was performed.; 
The results of the exam were normal.; It is 
unknown if the patient had an Ultrasound.; 
Yes this is a request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
being ordered for chronic pain.; This is not 
the first visit for this complaint.; There has 
been a physical exam.; The patient is 
female.; A pelvic exam was performed.; 
The results of the exam were normal.; The 
patient did not have an Ultrasound.; Yes 
this is a request for a Diagnostic CT 4 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
being ordered for chronic pain.; This is not 
the first visit for this complaint.; There has 
been a physical exam.; The patient is 
female.; A pelvic exam was performed.; 
The results of the exam were normal.; The 
patient had an Ultrasound.; The Ultrasound 
was abnormal.; The ultrasound showed a 
pelvic mass.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
being ordered for chronic pain.; This is not 
the first visit for this complaint.; There has 
been a physical exam.; The patient is 
female.; A pelvic exam was performed.; 
The results of the exam were normal.; The 
patient had an Ultrasound.; The Ultrasound 
was abnormal.; The ultrasound showed 
something other than Gall Stones, 
Kidney/Renal cyst, Anerysm or a Pelvis 
Mass.; Yes this is a request for a Diagnostic 
CT 4 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
being ordered for chronic pain.; This is not 
the first visit for this complaint.; There has 
been a physical exam.; The patient is 
female.; A pelvic exam was performed.; 
The results of the exam were normal.; The 
patient had an Ultrasound.; The Ultrasound 
was normal.; A contrast/barium x‐ray has 
NOT been completed.; The patient did not 
have an endoscopy.; Yes this is a request 
for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
being ordered for chronic pain.; This is not 
the first visit for this complaint.; There has 
been a physical exam.; The patient is 
female.; A pelvic exam was performed.; 
The results of the exam were normal.; The 
patient had an Ultrasound.; The Ultrasound 
was normal.; It is unknown if a 
contrast/barium x‐ray has been 
completed.; The patient did not have an 
endoscopy.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
being ordered for chronic pain.; This is not 
the first visit for this complaint.; There has 
been a physical exam.; The patient is 
female.; It is not known if a pelvic exam 
was performed.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 8 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
being ordered for chronic pain.; This is not 
the first visit for this complaint.; There has 
been a physical exam.; The patient is male.; 
A rectal exam was not performed.; Yes this 
is a request for a Diagnostic CT 18 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
being ordered for chronic pain.; This is not 
the first visit for this complaint.; There has 
been a physical exam.; The patient is male.; 
A rectal exam was performed.; The results 
of the exam were abnormal.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT 4 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
being ordered for chronic pain.; This is not 
the first visit for this complaint.; There has 
been a physical exam.; The patient is male.; 
A rectal exam was performed.; The results 
of the exam were normal.; The patient did 
not have an Ultrasound.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
being ordered for chronic pain.; This is not 
the first visit for this complaint.; There has 
been a physical exam.; The patient is male.; 
A rectal exam was performed.; The results 
of the exam were normal.; The patient had 
an Ultrasound.; The Ultrasound was 
normal.; A contrast/barium x‐ray has been 
completed.; The results of the 
contrast/barium x‐ray were normal.; The 
patient did not have an endoscopy.; Yes 
this is a request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
being ordered for chronic pain.; This is not 
the first visit for this complaint.; There has 
been a physical exam.; The patient is male.; 
A rectal exam was performed.; The results 
of the exam were normal.; The patient had 
an Ultrasound.; The Ultrasound was 
normal.; A contrast/barium x‐ray has been 
completed.; The results of the 
contrast/barium x‐ray were normal.; The 
patient had an endoscopy.; The endoscopy 
was normal.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
being ordered for chronic pain.; This is not 
the first visit for this complaint.; There has 
been a physical exam.; The patient is male.; 
It is not known if a rectal exam was 
performed.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 5 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
being ordered for chronic pain.; This is the 
first visit for this complaint.; The patient 
had an amylase lab test.; The results of the 
lab test were abnormal.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT 6 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
being ordered for chronic pain.; This is the 
first visit for this complaint.; The patient 
had an lipase lab test.; The results of the 
lab test were abnormal.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT 18 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is not being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The patient 
did NOT have an abnormal abdominal 
Ultrasound, CT or MR study.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT ; There is NO 
documentation of a known tumor or a 
known diagnosis of cancer; This is study 
being ordered for a concern of cancer such 
as for diagnosis or treatment. 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is not being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
requested for hematuria.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT 16 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is not being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
requested for hematuria.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT ; It is unknown 
if this study being ordered for a concern of 
cancer such as for diagnosis or treatment. 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is not being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
requested for hematuria.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT ; This is study 
NOT being ordered for a concern of cancer 
such as for diagnosis or treatment. 38 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is not being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT ; There is 
documentation of a known tumor or a 
known diagnosis of cancer; This is study 
being ordered for a concern of cancer such 
as for diagnosis or treatment. 4 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

Unknown; There has not been any 
treatment or conservative therapy.; loss of 
appetite, lethargy, coughing, muscle 
weakness; The ordering MDs specialty is 
NOT Hematologist/Oncologist, Thoracic 
Surgery, Oncology, Surgical Oncology or 
Radiation Oncology; This is a request for CT 
of the Abdomen/Pelvis and Chest ordered 
in combination?; This study is being 
ordered for  Other not listed 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

74181 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, abdomen; without contrast 
material(s)  

This request is for an Abdomen MRI.; This 
study is being ordered for hematuria. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

74181 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, abdomen; without contrast 
material(s)  

This request is for an Abdomen MRI.; This 
study is being ordered for hematuria.; The 
patient had previous abnormal imaging 
including a CT, MRI or Ultrasound.; A 
kidney abnormality was found on a 
previous CT, MRI or Ultrasound.; The 
patient has a renal cyst. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

74181 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, abdomen; without contrast 
material(s)  

This request is for an Abdomen MRI.; This 
study is being ordered for hematuria.; The 
patient has NOT had previous abnormal 
imaging including a CT, MRI or Ultrasound.; 
This study is NOT being ordered to 
evaluate an undescended testicle in a 
male. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

74181 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, abdomen; without contrast 
material(s)  

This request is for an Abdomen MRI.; This 
study is being ordered for Known Tumor.; 
This study is being ordered for follow‐up.; 
The patient did NOT have chemotherapy, 
radiation therapy or surgery in the last 3 
months.; They did NOT have an Abdomen 
MRI in the last 10 months. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

74181 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, abdomen; without contrast 
material(s)  

This request is for an Abdomen MRI.; This 
study is being ordered for Known Tumor.; 
This study is being ordered for staging. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

74181 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, abdomen; without contrast 
material(s)  

This request is for an Abdomen MRI.; This 
study is being ordered for pre‐operative 
evaluation.; Surgery is not planned for 
within 30 days. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

74181 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, abdomen; without contrast 
material(s)  

This request is for an Abdomen MRI.; This 
study is being ordered for suspicious mass 
or suspected tumor/ metastasis.; The 
patient had previous abnormal imaging 
including a CT, MRI or Ultrasound.; A 
abnormality was found on the pancreas 
during a previous CT, MRI or Ultrasound. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

74181 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, abdomen; without contrast 
material(s)  

This request is for an Abdomen MRI.; This 
study is being ordered for suspicious mass 
or suspected tumor/ metastasis.; The 
patient had previous abnormal imaging 
including a CT, MRI or Ultrasound.; A 
kidney abnormality was found on a 
previous CT, MRI or Ultrasound.; The 
patient has a renal cyst. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

74181 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, abdomen; without contrast 
material(s)  

This request is for an Abdomen MRI.; This 
study is being ordered for suspicious mass 
or suspected tumor/ metastasis.; The 
patient had previous abnormal imaging 
including a CT, MRI or Ultrasound.; A liver 
abnormality was found on a previous CT, 
MRI or Ultrasound.; It is unknown if there 
is suspicion of metastasis. 4 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

74181 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, abdomen; without contrast 
material(s)  

This request is for an Abdomen MRI.; This 
study is being ordered for suspicious mass 
or suspected tumor/ metastasis.; The 
patient had previous abnormal imaging 
including a CT, MRI or Ultrasound.; A liver 
abnormality was found on a previous CT, 
MRI or Ultrasound.; There is NO suspicion 
of metastasis. 3 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

74181 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, abdomen; without contrast 
material(s)  

This request is for an Abdomen MRI.; This 
study is being ordered for suspicious mass 
or suspected tumor/ metastasis.; The 
patient had previous abnormal imaging 
including a CT, MRI or Ultrasound.; A liver 
abnormality was found on a previous CT, 
MRI or Ultrasound.; There is suspicion of 
metastasis. 4 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

74181 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, abdomen; without contrast 
material(s)  

This request is for an Abdomen MRI.; This 
study is being ordered for suspicious mass 
or suspected tumor/ metastasis.; The 
patient had previous abnormal imaging 
including a CT, MRI or Ultrasound.; The 
abnormality found on a previous CT, MRI 
or Ultrasound was not in the liver, kidney, 
pancreas or spleen. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

74181 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, abdomen; without contrast 
material(s)  

This request is for an Abdomen MRI.; This 
study is being ordered for suspicious mass 
or suspected tumor/ metastasis.; The 
patient has NOT had previous abnormal 
imaging including a CT, MRI or Ultrasound.; 
This study is NOT being ordered to 
evaluate an undescended testicle in a 
male. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

74181 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, abdomen; without contrast 
material(s)  

This request is for an Abdomen MRI.; This 
study is not being ordered for known 
tumor, suspicious mass or suspected 
tumor/metastasis, organ enlargement, 
known or suspected vascular disease, 
hematuria, follow‐up trauma, or a pre‐
operative evaluation. 4 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

74261 Computed tomographic (CT) 
colonography, diagnostic, including 
image postprocessing; without contrast 
material  

; This CT Colonoscopy is being ordered for 
diagnostic purposes; The member has not 
had any colon screening studies completed 
prior to this request 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

75635 Computed tomographic 
angiography, abdominal aorta and 
bilateral iliofemoral lower extremity 
runoff, with contrast material(s), 
including noncontrast images, if 
performed, and image postprocessing  

Absent pulse volume recording at the right 
ankle, dampened pulse;volume recording 
at the left ankle. Monophasic waveforms 
below the knees bilaterally. Follow‐up CTA 
runoff could be considered to further 
evaluate peripheral arterial disease 
bilaterally.; This study is being ordered for 
Vascular Disease.; Unknown, Pt history of 
Atrial fibrillation. Coronary artery disease. 
Bilateral lower;extremity claudication.; It is 
not known if there has been any treatment 
or conservative therapy.; lower extremity 
pain; One of the studies being ordered is 
NOT a Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, 
MRS, PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; The 
ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

75635 Computed tomographic 
angiography, abdominal aorta and 
bilateral iliofemoral lower extremity 
runoff, with contrast material(s), 
including noncontrast images, if 
performed, and image postprocessing  

Yes, this is a request for CT Angiography of 
the abdominal arteries. 8 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

77046 Magnetic resonance imaging, 
breast, without contrast material; 
unilateral  

; This is a request for Breast MRI.; This 
study is being ordered as a screening 
examination for known family history of 
breast cancer.; There are NOT benign 
lesions in the breast associated with an 
increased cancer risk.; There is NOT a 
pattern of breast cancer history in at least 
two first‐degree relatives (parent, sister, 
brother, or children). 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

77046 Magnetic resonance imaging, 
breast, without contrast material; 
unilateral  

6 moth follow up MRI due previous biopsy 
back and high risk; This is a request for 
Breast MRI.; This study is being ordered for 
something other than known breast 
cancer, known breast lesions, screening for 
known family history, screening following 
genetric testing or a suspected implant 
rupture. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

77046 Magnetic resonance imaging, 
breast, without contrast material; 
unilateral  

Abnormal finding on mammography; This 
is a request for Breast MRI.; This study is 
being ordered for something other than 
known breast cancer, known breast 
lesions, screening for known family history, 
screening following genetric testing or a 
suspected implant rupture. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

77046 Magnetic resonance imaging, 
breast, without contrast material; 
unilateral  

biopsy came back positive for right atypical 
ductal hyperplasia; This is a request for 
Breast MRI.; This study is being ordered for 
something other than known breast 
cancer, known breast lesions, screening for 
known family history, screening following 
genetric testing or a suspected implant 
rupture. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

77046 Magnetic resonance imaging, 
breast, without contrast material; 
unilateral  

Enter answer here ‐ or Type In Unknown If 
No Info Given.  This is a request for Breast 
MRI.; This study is being ordered for 
something other than known breast 
cancer, known breast lesions, screening for 
known family history, screening following 
genetric testing or a suspected implant 
rupture. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

77046 Magnetic resonance imaging, 
breast, without contrast material; 
unilateral  

localized enlarged lymphnodes found on 
breast US, radiologist recommended MRI; 
This is a request for Breast MRI.; This study 
is being ordered for something other than 
known breast cancer, known breast 
lesions, screening for known family history, 
screening following genetric testing or a 
suspected implant rupture. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

77046 Magnetic resonance imaging, 
breast, without contrast material; 
unilateral  

Patient is high risk with a lifetime risk of 
26% using IBIS model. Patient's mother 
diagnosed at age 36 with breast cancer.; 
This is a request for Breast MRI.; This study 
is being ordered as a screening 
examination for known family history of 
breast cancer.; There are NOT benign 
lesions in the breast associated with an 
increased cancer risk.; There is NOT a 
pattern of breast cancer history in at least 
two first‐degree relatives (parent, sister, 
brother, or children). 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

77046 Magnetic resonance imaging, 
breast, without contrast material; 
unilateral  

Spontaneous right nipple discharge arising 
from a single ductile oriface is suspicious.; 
This is a request for Breast MRI.; This study 
is being ordered for something other than 
known breast cancer, known breast 
lesions, screening for known family history, 
screening following genetric testing or a 
suspected implant rupture. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

77046 Magnetic resonance imaging, 
breast, without contrast material; 
unilateral  

This is a request for Breast MRI.; This study 
is being ordered as a screening 
examination for known family history of 
breast cancer.; There is a pattern of breast 
cancer history in at least two first‐degree 
relatives (parent, sister, brother, or 
children). 4 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

77046 Magnetic resonance imaging, 
breast, without contrast material; 
unilateral  

This is a request for Breast MRI.; This study 
is being ordered for a known history of 
breast cancer.; Yes, this is an individual 
who has known breast cancer in the 
contralateral (other) breast. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

77078 Computed tomography, bone 
mineral density study, 1 or more sites, 
axial skeleton (eg, hips, pelvis, spine)  

This is a request for a Bone Density Study.; 
This patient has not had a bone mineral 
density study within the past 23 months.; 
This is a bone density study in a patient 
with clinical risk of osteoporosis or 
osteopenia. 7 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)  

Continues to have DOE as well as some 
atypical CP. Recent echo unrevealing.; This 
is a request for Myocardial Perfusion 
Imaging (Nuclear Cardiology Study).; The 
patient has not had other testing done to 
evaluate new or changing symptoms.; The 
study is not requested for pre op 
evaluation, cardiac mass, CHF, septal 
defects, or valve disorders.; There are new 
or changing cardiac symptoms including 
atypical chest pain (angina) and/or 
shortness of breath.; There is known 
coronary artery disease, history of heart 
attack (MI), coronary bypass surgery, 
coronary angioplasty or stent.; The 
member has known or suspected coronary 
artery disease.; The BMI is 30 to 39 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)  

This is a request for Myocardial Perfusion 
Imaging (Nuclear Cardiology Study).; Don't 
know or Other than listed above best 
describes the reason for ordering this 
study 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)  

This is a request for Myocardial Perfusion 
Imaging (Nuclear Cardiology Study).; New 
symptoms suspicious of cardiac ischemia or 
coronary artery disease best describes the 
patients clinical presentation.; The 
symptoms can be described as "Typical 
angina" or substernal chest pain that is 
worse or comes on as a result of physical 
exertion or emotional stress; The chest 
pain was relieved by rest (ceasing physical 
exertion activity) and/or nitroglycerin; The 
patient has None of the above physical 
limitations; The patient has NOT had a 
recent stress imaging study within the last 
year; The symptoms are NOT new or 
changing with new EKG changes NOR does 
the patient have a left bundle branch block 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)  

This is a request for Myocardial Perfusion 
Imaging (Nuclear Cardiology Study).; The 
patient has 3 or more cardiac risk factors; 
The study is not requested for pre op 
evaluation, cardiac mass, CHF, septal 
defects, or valve disorders.; The study is 
requested for suspected coronary artery 
disease.; The member has known or 
suspected coronary artery disease.; The 
BMI is 40 or greater 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)  

This is a request for Myocardial Perfusion 
Imaging (Nuclear Cardiology Study).; The 
patient has not had other testing done to 
evaluate new or changing symptoms.; The 
patient has 2 cardiac risk factors; The study 
is not requested for pre op evaluation, 
cardiac mass, CHF, septal defects, or valve 
disorders.; There are new or changing 
cardiac symptoms including atypical chest 
pain (angina) and/or shortness of breath.; 
The study is requested for suspected 
coronary artery disease.; The member has 
known or suspected coronary artery 
disease.; The BMI is 40 or greater 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)  

This is a request for Myocardial Perfusion 
Imaging (Nuclear Cardiology Study).; The 
study is not requested for pre op 
evaluation, cardiac mass, CHF, septal 
defects, or valve disorders.; It is not known 
if the member has known or suspected 
coronary artery disease. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)  

This is a request for Myocardial Perfusion 
Imaging (Nuclear Cardiology Study).; The 
study is not requested for pre op 
evaluation, cardiac mass, CHF, septal 
defects, or valve disorders.; The member 
does not have known or suspected 
coronary artery disease 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)  

This is a request for Myocardial Perfusion 
Imaging (Nuclear Cardiology Study).; This 
case was created via BBI.; New symptoms 
of chest pain, shortness of breath, or PVCs 
(Premature Ventricular Contractions) best 
describes the reason for ordering this 
study; The symptoms began or changed 
within the last year; Other cardiac stress 
testing such as Exercise Treadmill, 
Myocardial Perfusion Imaging, Stress 
Echocardiogram or Transthoracic 
Echocardiogram has NOT been completed 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)  

This is a request for Myocardial Perfusion 
Imaging (Nuclear Cardiology Study).; This 
case was created via RadMD.; Agree; New 
symptoms of chest pain, shortness of 
breath, or PVCs (Premature Ventricular 
Contractions) best describes the reason for 
ordering this study; The symptoms began 
or changed More than 1 year ago; Other 
cardiac stress testing such as Exercise 
Treadmill, Myocardial Perfusion Imaging, 
Stress Echocardiogram or Transthoracic 
Echocardiogram has NOT been completed 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)  

This is a request for Myocardial Perfusion 
Imaging (Nuclear Cardiology Study).; This 
case was created via RadMD.; Agree; New 
symptoms of chest pain, shortness of 
breath, or PVCs (Premature Ventricular 
Contractions) best describes the reason for 
ordering this study; The symptoms began 
or changed within the last year; Other 
cardiac stress testing such as Exercise 
Treadmill, Myocardial Perfusion Imaging, 
Stress Echocardiogram or Transthoracic 
Echocardiogram has NOT been completed 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

78816 Positron emission tomography 
(PET) with concurrently acquired 
computed tomography (CT) for 
attenuation correction and anatomical 
localization imaging; whole body  

A biopsy substantiated the cancer type; 
This Pet Scan is being requested for 
Suspected or Known Cancer; This study is 
being requested for Breast Cancer.; This 
PET Scan is being requested to Confirm or 
establish a diagnosis of Cancer; This is for a 
Routine/Standard PET Scan using FDG 
(fluorodeoxyglucose) 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

78816 Positron emission tomography 
(PET) with concurrently acquired 
computed tomography (CT) for 
attenuation correction and anatomical 
localization imaging; whole body  

This is a request for a Tumor Imaging PET 
Scan; This is a PET Scan with Dotatate 
(Gallium GA 68‐Dotatate) 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

78816 Positron emission tomography 
(PET) with concurrently acquired 
computed tomography (CT) for 
attenuation correction and anatomical 
localization imaging; whole body  

This is a request for a Tumor Imaging PET 
Scan; This PET Scan is being requested to 
Confirm or establish a diagnosis of Cancer; 
This study is being ordered for something 
other than Breast CA, Lymphoma, 
Myeloma, Ovarian CA, Esophageal CA, 
Lung CA, Colorectal CA, Head/Neck CA, 
Melanoma, Soft Tissue Sarcoma, Pancreatic 
CA or Testicular CA.; This study is being 
requested for an other solid tumor.; This is 
a Medicare member.; This study is being 
requested for None of the above; This is 
for a Routine/Standard PET Scan using FDG 
(fluorodeoxyglucose); A biopsy has NOT 
substantiated the cancer type 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

78816 Positron emission tomography 
(PET) with concurrently acquired 
computed tomography (CT) for 
attenuation correction and anatomical 
localization imaging; whole body  

This is a request for a Tumor Imaging PET 
Scan; This PET Scan is being requested to 
Confirm or establish a diagnosis of Cancer; 
This would be the first PET Scan performed 
on this patient for this cancer.; This study is 
being requested for Lung Cancer.; This is a 
Medicare member.; This is a Medicare 
member.; This study is being requested for 
None of the above; This is for a 
Routine/Standard PET Scan using FDG 
(fluorodeoxyglucose) 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

78816 Positron emission tomography 
(PET) with concurrently acquired 
computed tomography (CT) for 
attenuation correction and anatomical 
localization imaging; whole body  

This is a request for a Tumor Imaging PET 
Scan; This PET Scan is being requested to 
Confirm or establish a diagnosis of Cancer; 
This would be the first PET Scan performed 
on this patient for this cancer.; This study is 
being requested for Lung Cancer.; This is 
NOT a Medicare member.; This is NOT a 
Medicare member.; This is for a 
Routine/Standard PET Scan using FDG 
(fluorodeoxyglucose) 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

78816 Positron emission tomography 
(PET) with concurrently acquired 
computed tomography (CT) for 
attenuation correction and anatomical 
localization imaging; whole body  

This nodule is Existing (stable, being 
followed with any modality); This Pet Scan 
is being requested for a Pulmonary Nodule; 
This is for a Routine/Standard PET Scan 
using FDG (fluorodeoxyglucose) 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

Enter answer here ‐ or Type In Unknown If 
No Info Given.  This study is being ordered 
for something other than: known trauma 
or injury, metastatic disease, a neurological 
disorder, inflammatory or infectious 
disease, congenital anomaly, or vascular 
disease.; 10/10/21; There has been 
treatment or conservative therapy.; Right 
sided Headaches, right  Ear pain, right 
facial swelling, nausea; antibiotics, pain 
medications, Benadryl; One of the studies 
being ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

Enter answer here ‐ or Type In Unknown If 
No Info Given.  This study is being ordered 
for something other than: known trauma 
or injury, metastatic disease, a neurological 
disorder, inflammatory or infectious 
disease, congenital anomaly, or vascular 
disease.; 11/08/2021; There has not been 
any treatment or conservative therapy.; 
numbness upper extremities; One of the 
studies being ordered is NOT a Breast MRI, 
CT Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

patient has been diagnosed with an 
enlarged heart. recently was seen in the 
emergency department and the 
recommendation from the ED provider was 
to have the patient have a stress test and 
echo due to  an enlarged heart.; This study 
is being ordered for Vascular Disease.; 
9/13/2021; There has been treatment or 
conservative therapy.; chest pain, 
shortness of breath; unknown; One of the 
studies being ordered is NOT a Breast MRI, 
CT Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

PT had abnormal imaging, has nodules in 
the lower lungs,; This study is being 
ordered for a metastatic disease.; There 
are 2 exams are being ordered.; One of the 
studies being ordered is NOT a Breast MRI, 
CT Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; The member is 15 or 
older.; The ordering provider's specialty is 
NOT Cardiac Surgery, Cardiology, Thoracic 
Surgery, Hematologist/Oncologist or 
Rheumatology; This study is being ordered 
for an infection of the heart. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; The member is 15 or 
older.; The ordering provider's specialty is 
NOT Cardiac Surgery, Cardiology, Thoracic 
Surgery, Hematologist/Oncologist or 
Rheumatology; This study is being ordered 
for Chest pain of suspected cardiac 
etiology ; Other testing such as Exercise 
Treadmill Testing, Myocardial Perfusion 
Imaging, or Stress Echocardiogram has NOT 
been completed in the past 6 weeks; This 
procedure is NOT being ordered along with 
other cardiac testing, such as Exercise 
Treadmill Testing, Myocardial Perfusion 
Imaging, or Stress Echocardiogram 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; The member is 15 or 
older.; The ordering provider's specialty is 
NOT Cardiac Surgery, Cardiology, Thoracic 
Surgery, Hematologist/Oncologist or 
Rheumatology; This study is being ordered 
for none of the above or don't know.; This 
study is being ordered for evaluation of an 
abnormal heart rhythm. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; The member is 15 or 
older.; This study is being ordered for 
Chest pain of suspected cardiac etiology ; 
Other testing such as Exercise Treadmill 
Testing, Myocardial Perfusion Imaging, or 
Stress Echocardiogram has NOT been 
completed in the past 6 weeks; This 
procedure is being ordered along with 
other cardiac testing, such as Exercise 
Treadmill Testing, Myocardial Perfusion 
Imaging, or Stress Echocardiogram 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; The member is 15 or 
older.; This study is being ordered for 
evaluation of the heart's response to high 
blood pressure.; There are new symptoms 
suggesting worsening of heart valve 
disease 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; The member is 15 or 
older.; This study is being ordered for 
Follow‐up to a prior test; Something other 
than Myocardial Perfusion Imaging, 
Exercise Treadmill Testing, Stress 
Echocardiography, or EKG has been 
completed 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; The member is 15 or 
older.; This study is being ordered for none 
of the above or don't know.; This study is 
being ordered for symptoms of a heart 
problem 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; The member is between 
4 and 14 years old.; This request is being 
ordered by a Cardiologist.; Other than 
listed above best describes my reason for 
ordering this study.; This is an initial 
evaluation of a patient not seen in this 
office before. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for another reason; The reason for 
ordering this study is unknown. 7 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for another reason; This study is 
being ordered for evaluation of abnormal 
symptoms, physical exam findings, or 
diagnostic studies (chest x‐ray or EKG) 
indicative of heart disease.; The patient has 
a history of hypertensive heart disease.; 
There is a change in the patient’s cardiac 
symptoms.; This is for the initial evaluation 
of abnormal symptoms, physical exam 
findings, or diagnostic studies (chest x‐ray 
or EKG) indicatvie of heart disease.; The 
patient has high blood pressure 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for another reason; This study is 
being ordered for evaluation of abnormal 
symptoms, physical exam findings, or 
diagnostic studies (chest x‐ray or EKG) 
indicative of heart disease.; There has been 
a change in clinical status since the last 
echocardiogram.; This is not for the initial 
evaluation of abnormal symptoms, physical 
exam findings, or diagnostic studies (chest 
x‐ray or EKG) indicatvie of heart disease. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for another reason; This study is 
being ordered for evaluation of abnormal 
symptoms, physical exam findings, or 
diagnostic studies (chest x‐ray or EKG) 
indicative of heart disease.; There has NOT 
been a change in clinical status since the 
last echocardiogram.; This is not for the 
initial evaluation of abnormal symptoms, 
physical exam findings, or diagnostic 
studies (chest x‐ray or EKG) indicatvie of 
heart disease. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for another reason; This study is 
being ordered for evaluation of abnormal 
symptoms, physical exam findings, or 
diagnostic studies (chest x‐ray or EKG) 
indicative of heart disease.; This is for the 
initial evaluation of abnormal symptoms, 
physical exam findings, or diagnostic 
studies (chest x‐ray or EKG) indicatvie of 
heart disease.; The abnormal symptom, 
condition or evaluation is not known or 
unlisted above. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for another reason; This study is 
being ordered for evaluation of abnormal 
symptoms, physical exam findings, or 
diagnostic studies (chest x‐ray or EKG) 
indicative of heart disease.; This is for the 
initial evaluation of abnormal symptoms, 
physical exam findings, or diagnostic 
studies (chest x‐ray or EKG) indicatvie of 
heart disease.; The patient has shortness of 
breath; Known or suspected pulmonary 
hypertension 3 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for another reason; This study is 
being ordered for evaluation of abnormal 
symptoms, physical exam findings, or 
diagnostic studies (chest x‐ray or EKG) 
indicative of heart disease.; This is for the 
initial evaluation of abnormal symptoms, 
physical exam findings, or diagnostic 
studies (chest x‐ray or EKG) indicatvie of 
heart disease.; The patient has shortness of 
breath; Shortness of breath is not related 
to any of the listed indications. 4 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for another reason; This study is 
being ordered for evaluation of abnormal 
symptoms, physical exam findings, or 
diagnostic studies (chest x‐ray or EKG) 
indicative of heart disease.; This is for the 
initial evaluation of heart failure.; This is 
for the initial evaluation of abnormal 
symptoms, physical exam findings, or 
diagnostic studies (chest x‐ray or EKG) 
indicatvie of heart disease.; The patient has 
shortness of breath; Known or suspected 
Congestive Heart Failure. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for another reason; This study is 
being ordered for evaluation of abnormal 
symptoms, physical exam findings, or 
diagnostic studies (chest x‐ray or EKG) 
indicative of heart disease.; This request is 
for initial evaluation of a murmur.; It is 
unknown if the murmur is grade III (3) or 
greater.; There are clinical symptoms 
supporting a suspicion of structural heart 
disease.; This is for the initial evaluation of 
abnormal symptoms, physical exam 
findings, or diagnostic studies (chest x‐ray 
or EKG) indicatvie of heart disease.; The 
patient has abnormal heart sounds 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for another reason; This study is 
being ordered for evaluation of abnormal 
symptoms, physical exam findings, or 
diagnostic studies (chest x‐ray or EKG) 
indicative of heart disease.; This request is 
NOT for initial evaluation of a murmur.; 
This is NOT a request for follow up of a 
known murmur.; This is for the initial 
evaluation of abnormal symptoms, physical 
exam findings, or diagnostic studies (chest 
x‐ray or EKG) indicatvie of heart disease.; 
The patient has abnormal heart sounds 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for another reason; This study is 
being ordered for evaluation of cardiac 
arrhythmias; This study is being requested 
for the initial evaluation of frequent or 
sustained atrial or ventricular cardiac 
arrhythmias. 5 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for another reason; This study is 
being ordered for evaluation of Pericardial 
Disease.; This is for the initial evaluation of 
a pericardial disease. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for Evaluation of Cardiac 
Embolism. 4 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for Evaluation of Cardiac Murmur.; 
This request is for initial evaluation of a 
murmur.; It is unknown if the murmur is 
grade III (3) or greater.; It is unknown if 
there is clinical symptoms supporting a 
suspicion of structural heart disease.; This 
is NOT a request for follow up of a known 
murmur. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for Evaluation of Cardiac Murmur.; 
This request is for initial evaluation of a 
murmur.; It is unknown if the murmur is 
grade III (3) or greater.; There are clinical 
symptoms supporting a suspicion of 
structural heart disease. 2 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for Evaluation of Cardiac Murmur.; 
This request is for initial evaluation of a 
murmur.; The murmur is grade III (3) or 
greater. 5 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for Evaluation of Cardiac Murmur.; 
This request is for initial evaluation of a 
murmur.; The murmur is NOT grade III (3) 
or greater.; There are clinical symptoms 
supporting a suspicion of structural heart 
disease. 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for Evaluation of Cardiac Valves.; 
The patient has suspected prolapsed mitral 
valve. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for Evaluation of Cardiac Valves.; 
This is an evaluation of new or changing 
symptoms of valve disease. 6 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for Evaluation of Cardiac Valves.; 
This is an initial evaluation of suspected 
valve disease. 12 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for Evaluation of Congenital Heart 
Defect.; This is for initial diagnosis of 
congenital heart disease. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for Evaluation of Congenital Heart 
Defect.; This is fora routine follow up of 
congenital heart disease.; It has been at 
least 24 months since the last 
echocardiogram was performed. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for Evaluation of Heart Failure; 
There has been a change in clinical status 
since the last echocardiogram.; This is NOT 
for the initial evaluation of heart failure. 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for Evaluation of Heart Failure; 
This is for the initial evaluation of heart 
failure. 18 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for Evaluation of Left Ventricular 
Function.; The patient does not have a 
history of a recent heart attack or 
hypertensive heart disease. 6 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for Evaluation of Left Ventricular 
Function.; The patient has a history of a 
recent myocardial infarction (heart attack). 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for Evaluation of Left Ventricular 
Function.; The patient has a history of 
hypertensive heart disease.; There is a 
change in the patient’s cardiac symptoms. 9 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for Evaluation of Pulmonary 
Hypertension. 14 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; Don't know or Other 
than listed above best describes the reason 
for ordering this study. 9 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; New or changing 
symptoms of chest pain, shortness of 
breath, or PVCs (Premature Ventricular 
Contractions) best describes the reason for 
ordering this study.; The onset or change in 
symptoms 6 months or less ago.; Other 
cardiac stress testing such as Exercise 
Treadmill, Myocardial Perfusion Imaging, 
or Stress Echocardiogram has been 
completed; Other cardiac stress testing 
was completed 6 months or less ago 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; Pre‐existing murmur best 
describes the reason for ordering this 
study.; There is known valvular heart 
disease.; The patient's valvular heart 
disease is mild. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; The atrial fibrillation 
and/or atrial flutter is pre‐existing.; Atrial 
fibrillation and/or atrial flutter best 
describes the reason for ordering this 
study. 2 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; There is known valvular 
heart disease.; The patient's valvular heart 
disease is unknown.; Pre existing 
murmurbest describes your reason for 
ordering this study 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; There is no known 
valvular heart disease.; Pre‐existing 
murmur best describes the reason for 
ordering this study. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This case was created via 
BBI.; New or changing symptoms of chest 
pain, shortness of breath, or PVCs 
(Premature Ventricular Contractions) best 
describes the reason for ordering this 
study.; The onset or change in symptoms 6 
months or less ago.; Other cardiac stress 
testing such as Exercise Treadmill, 
Myocardial Perfusion Imaging, or Stress 
Echocardiogram has been completed; 
Other cardiac stress testing was completed 
More than 6 months ago 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This case was created via 
BBI.; The onset or change in symptoms 6 
months or less ago.; Other cardiac stress 
testing such as Exercise Treadmill, 
Myocardial Perfusion Imaging, or Stress 
Echocardiogram has NOT been completed; 
New or changing symptoms of chest pain, 
shortness of breath, or PVCs (Premature 
Ventricular Contractions) best describes 
the reason for ordering this study. 4 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This case was created via 
BBI.; There is known valvular heart 
disease.; The last Transthoracic 
Echocardiogram was more than 6 months 
ago.; The patient's valvular heart disease is 
moderate to severe.; Pre existing 
murmurbest describes your reason for 
ordering this study 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This case was created via 
BBI.; There is no known valvular heart 
disease.; New onset murmur best 
describes your reason for ordering this 
study 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This case was created via 
RadMD.; Agree; Follow up for pulmonary 
hypertension and/or congestive heart 
failure best describes the reason for 
ordering this study 2 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This case was created via 
RadMD.; Agree; It is not known if there is 
known valvular heart disease.; New onset 
murmur best describes the reason for 
ordering this study 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This case was created via 
RadMD.; Agree; New onset murmur best 
describes the reason for ordering this 
study; There is no known valvular heart 
disease. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This case was created via 
RadMD.; Agree; New or changing 
symptoms of chest pain, shortness of 
breath, or PVCs (Premature Ventricular 
Contractions) best describes the reason for 
ordering this study.; The onset or change in 
symptoms 6 months or less ago.; Other 
cardiac stress testing such as Exercise 
Treadmill, Myocardial Perfusion Imaging, 
or Stress Echocardiogram has NOT been 
completed 4 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This case was created via 
RadMD.; Agree; Pre‐existing murmur best 
describes the reason for ordering this 
study.; There is known valvular heart 
disease.; The last Transthoracic 
Echocardiogram was more than 6 months 
ago.; The patient's valvular heart disease is 
moderate to severe. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This case was created via 
RadMD.; Agree; The atrial fibrillation 
and/or atrial flutter is new onset.; Atrial 
fibrillation and/or atrial flutter best 
describes the reason for ordering this 
study. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This case was created via 
RadMD.; Agree; The onset or change in 
symptoms 6 months or less ago.; Other 
cardiac stress testing such as Exercise 
Treadmill, Myocardial Perfusion Imaging, 
or Stress Echocardiogram has been 
completed; Other cardiac stress testing 
was completed More than 6 months ago; 
New or changing symptoms of chest pain, 
shortness of breath, or PVCs (Premature 
Ventricular Contractions) best describes 
the reason for ordering this study. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This case was created via 
RadMD.; Agree; The onset or change in 
symptoms 6 months or less ago.; Other 
cardiac stress testing such as Exercise 
Treadmill, Myocardial Perfusion Imaging, 
or Stress Echocardiogram has NOT been 
completed; New or changing symptoms of 
chest pain, shortness of breath, or PVCs 
(Premature Ventricular Contractions) best 
describes the reason for ordering this 
study. 6 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This case was created via 
RadMD.; Agree; The onset or change in 
symptoms 6 months or less ago.; Other 
cardiac stress testing such as Exercise 
Treadmill, Myocardial Perfusion Imaging, 
or Stress Echocardiogram has NOT been 
completed; New or changing symptoms of 
chest pain, shortness of breath, or PVCs 
(Premature Ventricular Contractions) best 
describes your reason for ordering this 
study 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This case was created via 
RadMD.; Agree; The onset or change in 
symptoms was 1 year or more ago; Other 
cardiac stress testing such as Exercise 
Treadmill, Myocardial Perfusion Imaging, 
or Stress Echocardiogram has NOT been 
completed; New or changing symptoms of 
chest pain, shortness of breath, or PVCs 
(Premature Ventricular Contractions) best 
describes your reason for ordering this 
study 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This case was created via 
RadMD.; Agree; The onset or change in 
symptoms was more than 6 months ago.;; 
Other cardiac stress testing such as 
Exercise Treadmill, Myocardial Perfusion 
Imaging, or Stress Echocardiogram has NOT 
been completed; New or changing 
symptoms of chest pain, shortness of 
breath, or PVCs (Premature Ventricular 
Contractions) best describes your reason 
for ordering this study 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This case was created via 
RadMD.; Agree; There is known valvular 
heart disease.; New onset murmur best 
describes the reason for ordering this 
study 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This case was created via 
RadMD.; Agree; There is no known valvular 
heart disease.; New onset murmur best 
describes the reason for ordering this 
study 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This case was created via 
RadMD.; Cannot agree/affirm; New onset 
murmur best describes the reason for 
ordering this study; There is no known 
valvular heart disease. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

93350 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, during rest and 
cardiovascular stress test using 
treadmill, bicycle exercise and/or 
pharmacologically induced stress, with 
interpretation and report;  

chest pain; This is a request for a Stress 
Echocardiogram.; This patient has not had 
a Nuclear Cardiac study within the past 8 
weeks.; This study is not being ordered for:  
CAD, post MI evaluation, or as a pre/post 
operative evaluation. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

93350 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, during rest and 
cardiovascular stress test using 
treadmill, bicycle exercise and/or 
pharmacologically induced stress, with 
interpretation and report;  

The patient is presenting with symptoms of 
atypical chest pain and/or shortness of 
breath.; There are documented clinical 
findings of hyperlipidemia.; The patient has 
not had a recent non‐nuclear stress test.; 
This is a request for a Stress 
Echocardiogram.; It is not known if this 
patient had a Nuclear Cardiac Study within 
in the past 8 weeks.; This study is being 
ordered for suspected coronary artery 
disease. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

93350 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, during rest and 
cardiovascular stress test using 
treadmill, bicycle exercise and/or 
pharmacologically induced stress, with 
interpretation and report;  

The patient is presenting with symptoms of 
atypical chest pain and/or shortness of 
breath.; There are documented clinical 
findings of hyperlipidemia.; The patient has 
not had a recent non‐nuclear stress test.; 
This is a request for a Stress 
Echocardiogram.; This patient has not had 
a Nuclear Cardiac study within the past 8 
weeks.; This study is being ordered for 
suspected coronary artery disease. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

93350 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, during rest and 
cardiovascular stress test using 
treadmill, bicycle exercise and/or 
pharmacologically induced stress, with 
interpretation and report;  

The patient is presenting with symptoms of 
atypical chest pain and/or shortness of 
breath.; There are no documented clinical 
findings of hyperlipidemia.; The patient has 
not had a recent non‐nuclear stress test.; 
Cardiovascular: Positive for chest pain. 
Negative for palpitations and leg 
swelling.;Cardiovascular: ;   Rate and 
Rhythm: Normal rate and regular rhythm. ;  
Pulses: Decreased pulses (bilateral DP, PT 
decreased). ;Pulmonary: ;   Effort: 
Pulmonary eff; This is a request for a Stress 
Echocardiogram.; This patient has not had 
a Nuclear Cardiac study within the past 8 
weeks.; This study is being ordered for 
suspected coronary artery disease.; This 
patient is clinically obese or has an 
emphysematous chest configuration. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

93350 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, during rest and 
cardiovascular stress test using 
treadmill, bicycle exercise and/or 
pharmacologically induced stress, with 
interpretation and report;  

The patient is presenting with symptoms of 
atypical chest pain and/or shortness of 
breath.; There are no documented clinical 
findings of hyperlipidemia.; There are 
documented clinical findings of 
hypertension.; The patient has not had a 
recent non‐nuclear stress test.; This is a 
request for a Stress Echocardiogram.; This 
patient has not had a Nuclear Cardiac study 
within the past 8 weeks.; This study is 
being ordered for suspected coronary 
artery disease.; "Patient is not clinically 
obese, nor has an emphysematous chest 
configuration." 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

93350 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, during rest and 
cardiovascular stress test using 
treadmill, bicycle exercise and/or 
pharmacologically induced stress, with 
interpretation and report;  

This is a request for a Stress 
Echocardiogram.; New symptoms 
suspicious of cardiac ischemia or coronary 
artery disease best describes the patients 
clinical presentation.; The patient has None 
of the above physical limitations 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

93350 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, during rest and 
cardiovascular stress test using 
treadmill, bicycle exercise and/or 
pharmacologically induced stress, with 
interpretation and report;  

This is a request for a Stress 
Echocardiogram.; None of the listed 
reasons for the study were selected; It is 
not known if the member has known or 
suspected coronary artery disease. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

93350 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, during rest and 
cardiovascular stress test using 
treadmill, bicycle exercise and/or 
pharmacologically induced stress, with 
interpretation and report;  

This is a request for a Stress 
Echocardiogram.; None of the listed 
reasons for the study were selected; The 
member does not have known or 
suspected coronary artery disease 6 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

93350 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, during rest and 
cardiovascular stress test using 
treadmill, bicycle exercise and/or 
pharmacologically induced stress, with 
interpretation and report;  

This is a request for a Stress 
Echocardiogram.; Other than listed above 
best describes the patients clinical 
presentation. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

93350 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, during rest and 
cardiovascular stress test using 
treadmill, bicycle exercise and/or 
pharmacologically induced stress, with 
interpretation and report;  

This is a request for a Stress 
Echocardiogram.; The patient has NOT had 
cardiac testing including Stress 
Echocardiogram, Nuclear Cardiology 
(SPECT/MPI), Coronary CT angiography 
(CCTA) or Cardiac Catheterization in the 
last 2 years.; The member has known or 
suspected coronary artery disease. 14 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 10/28/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Body Part pass complete; Three or 
more visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; 
Cardiopulmonary Rehab selected as the 
body type/region; Body Part for first pass is 
Cardiopulmonary Rehab; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; OK; 
The members functional deficits are 
moderate; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of cancer.; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

S8037 MAGNETIC RESONANCE 
CHOLANGIOPANCREATOGRAPHY  

; This is a request for MRCP.; There is no 
reason why the patient cannot have an 
ERCP. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Approval

S8037 MAGNETIC RESONANCE 
CHOLANGIOPANCREATOGRAPHY  

This is a request for MRCP.; There is a 
reason why the patient cannot have an 
ERCP.; The patient has undergone 
unsuccessful ERCP and requires further 
evaluation. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

70450 Computed tomography, head or 
brain; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

REPORTS SOME TTP ON PALPATION RIGHT 
ANT CERVI NODE.; This study is being 
ordered for a neurological disorder.; Nov 
11, 2021; There has been treatment or 
conservative therapy.; Facial pain, jaw 
pain, right ear facial pain.; Carbamazepine 
ER 100 MG Oral Capsule Extended Release 
12 Hour.; One of the studies being ordered 
is NOT a Breast MRI, CT Colonoscopy, 
EBCT, MRS, PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; 
The ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

70450 Computed tomography, head or 
brain; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a brain/head CT.; 
'None of the above' best describes the 
reason that I have requested this test.; 
None of the above best describes the 
reason that I have requested this test. 7 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

70450 Computed tomography, head or 
brain; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a brain/head CT.; 
Changing neurologic symptoms best 
describes the reason that I have requested 
this test. 22 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

70450 Computed tomography, head or 
brain; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a brain/head CT.; 
Known or suspected blood vessel 
abnormality (AVM, aneurysm) with 
documented new or changing signs and or 
symptoms best describes the reason that I 
have requested this test.; This is NOT a 
Medicare member. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

70450 Computed tomography, head or 
brain; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a brain/head CT.; 
Known or suspected TIA (stroke) with 
documented new or changing neurologic 
signs and or symptoms best describes the 
reason that I have requested this test.; This 
is NOT a Medicare member. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

70450 Computed tomography, head or 
brain; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a brain/head CT.; New 
onset of seizures or newly identified 
change in seizure activity or pattern best 
describes the reason that I have requested 
this test.; None of the above best describes 
the reason that I have requested this test. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

70450 Computed tomography, head or 
brain; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a brain/head CT.; 
Recent (in the past month) head trauma; 
The patient is NOT on anticoagulation or 
blood thinner treatments; There are NO 
recent neurological symptoms or deficits 
such as one‐sided weakness, numbness, 
vision defects, speech impairments or 
sudden onset of severe dizziness; This is 
NOT a follow up request for a known 
hemorrhage/hematoma or vascular 
abnormality 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

70450 Computed tomography, head or 
brain; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a brain/head CT.; The 
patient has a chronic headache, longer 
than one month; Headache best describes 
the reason that I have requested this test. 16 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

70450 Computed tomography, head or 
brain; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a brain/head CT.; The 
patient has a new onset of a headhache 
within the past month; Headache best 
describes the reason that I have requested 
this test. 10 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

70450 Computed tomography, head or 
brain; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a brain/head CT.; The 
patient has the worst headache of patient's 
life with onset in the past 5 days; Headache 
best describes the reason that I have 
requested this test.; This is NOT a Medicare 
member. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

70450 Computed tomography, head or 
brain; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a brain/head CT.; The 
patient has the worst headache of patient's 
life with onset in the past 5 days; This is 
NOT a Medicare member.; Headache best 
describes the reason that I have requested 
this test. 6 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

70450 Computed tomography, head or 
brain; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a brain/head CT.; This 
is NOT a Medicare member.; Known or 
suspected infection best describes the 
reason that I have requested this test. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

70450 Computed tomography, head or 
brain; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a brain/head CT.; This 
is NOT a Medicare member.; Known or 
suspected TIA (stroke) with documented 
new or changing neurologic signs and or 
symptoms best describes the reason that I 
have requested this test. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

70486 Computed tomography, 
maxillofacial area; without contrast 
material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

she had a US of her thyroid showed 4mm 
lesion inflammation of the parotid gland 
recommended a CT of face; "This request is 
for face, jaw, mandible CT.239.8"; "There is 
not a history of serious facial bone or skull, 
trauma or injury.fct"; "There is not a 
suspicion of  neoplasm, tumor or 
metastasis.fct"; "There is not a suspicion of 
bone infection, [osteomyelitis].fct"; This is 
not a preoperative or recent postoperative 
evaluation.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

70486 Computed tomography, 
maxillofacial area; without contrast 
material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a Sinus CT.; This study 
is being ordered for sinusitis.; It is unknown 
if the patient is immune‐compromised.; 
The patient's current rhinosinusitis 
symptoms are described as Chronic 
Rhinosinusitis (episode is greater than 12 
weeks); Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

70486 Computed tomography, 
maxillofacial area; without contrast 
material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a Sinus CT.; This study 
is being ordered for sinusitis.; The patient 
is NOT immune‐compromised.; The 
patient's current rhinosinusitis symptoms 
are described as (sudden onset of 2 or 
more symptoms of nasal discharge, 
blockage or congestion, facial pain, 
pressure and reduction or loss of sense of 
smell, which are less than 12 wks in 
duration); It has been 14 or more days 
since onset; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

70486 Computed tomography, 
maxillofacial area; without contrast 
material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a Sinus CT.; This study 
is being ordered for sinusitis.; The patient 
is NOT immune‐compromised.; The 
patient's current rhinosinusitis symptoms 
are described as Chronic Rhinosinusitis 
(episode is greater than 12 weeks); Yes this 
is a request for a Diagnostic CT 5 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

70486 Computed tomography, 
maxillofacial area; without contrast 
material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a Sinus CT.; This study 
is being ordered for sinusitis.; The patient 
is NOT immune‐compromised.; The 
patient's current rhinosinusitis symptoms 
are described as Recurrent Acute 
Rhinosinusitis (4 or more acute episodes 
per year); Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 4 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

70490 Computed tomography, soft 
tissue neck; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

REPORTS SOME TTP ON PALPATION RIGHT 
ANT CERVI NODE.; This study is being 
ordered for a neurological disorder.; Nov 
11, 2021; There has been treatment or 
conservative therapy.; Facial pain, jaw 
pain, right ear facial pain.; Carbamazepine 
ER 100 MG Oral Capsule Extended Release 
12 Hour.; One of the studies being ordered 
is NOT a Breast MRI, CT Colonoscopy, 
EBCT, MRS, PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; 
The ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

70490 Computed tomography, soft 
tissue neck; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for neck soft tissue CT.; 
The patient has a neck lump or mass.; It is 
not known if there is a palpable neck mass 
or lump.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

70490 Computed tomography, soft 
tissue neck; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for neck soft tissue CT.; 
The patient has a neck lump or mass.; 
There is a palpable neck mass or lump.; The 
neck mass is larger than 1 cm.; A fine 
needle aspirate was done.; The patient has 
NOT been diagnosed with cancer.; Yes this 
is a request for a Diagnostic CT 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

70490 Computed tomography, soft 
tissue neck; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for neck soft tissue CT.; 
The patient has a neck lump or mass.; 
There is a palpable neck mass or lump.; The 
neck mass is larger than 1 cm.; A fine 
needle aspirate was NOT done.; Yes this is 
a request for a Diagnostic CT 5 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

70490 Computed tomography, soft 
tissue neck; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for neck soft tissue CT.; 
The patient has a neck lump or mass.; 
There is a palpable neck mass or lump.; The 
neck mass is larger than 1 cm.; It is 
unknown if a fine needle aspirate was 
done.; Yes this is a request for a Diagnostic 
CT 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

70490 Computed tomography, soft 
tissue neck; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for neck soft tissue CT.; 
The patient has a neck lump or mass.; 
There is a palpable neck mass or lump.; The 
size of the neck mass is unknown.; The 
neck mass has NOT been examined twice 
at least 30 days apart.; Yes this is a request 
for a Diagnostic CT 4 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

70490 Computed tomography, soft 
tissue neck; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for neck soft tissue CT.; 
The patient has a suspicious infection or 
abscess.; Surgery is NOT scheduled in the 
next 30 days.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

70490 Computed tomography, soft 
tissue neck; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for neck soft tissue CT.; 
The study is being ordered for recent 
trauma or other injury.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

70490 Computed tomography, soft 
tissue neck; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for neck soft tissue CT.; 
The study is being ordered for something 
other than Trauma or other injury, Neck 
lump/mass, Known tumor or metastasis in 
the neck, suspicious infection/abcess or a 
pre‐operative evaluation.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

70496 Computed tomographic 
angiography, head, with contrast 
material(s), including noncontrast 
images, if performed, and image 
postprocessing

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Patient has history of headaches, she has 
been taking Imitrex with some relief but is 
not able to take this during the day 
because of drowsiness. She is now having 
daily occipital headaches for the past 
couple of months. Family history of 
headaches.; This study is being ordered for 
a neurological disorder.; 12/16/2021; 
There has been treatment or conservative 
therapy.; Patient has known history of 
headaches, but is now having daily occipital 
headaches for the past couple of months. 
Family history of headaches.; Patient has 
known history of headaches, she has been 
taking Imitrex with some relief but is not 
able to take this during the day because of 
drowsiness. She is now having daily 
occipital headaches for the past couple of 
months. Family history of headaches.; One 
of the studies being ordered is NOT a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; The 
ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

70496 Computed tomographic 
angiography, head, with contrast 
material(s), including noncontrast 
images, if performed, and image 
postprocessing

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Yes, this is a request for CT Angiography of 
the brain. 3 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

70498 Computed tomographic 
angiography, neck, with contrast 
material(s), including noncontrast 
images, if performed, and image 
postprocessing

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Patient has history of headaches, she has 
been taking Imitrex with some relief but is 
not able to take this during the day 
because of drowsiness. She is now having 
daily occipital headaches for the past 
couple of months. Family history of 
headaches.; This study is being ordered for 
a neurological disorder.; 12/16/2021; 
There has been treatment or conservative 
therapy.; Patient has known history of 
headaches, but is now having daily occipital 
headaches for the past couple of months. 
Family history of headaches.; Patient has 
known history of headaches, she has been 
taking Imitrex with some relief but is not 
able to take this during the day because of 
drowsiness. She is now having daily 
occipital headaches for the past couple of 
months. Family history of headaches.; One 
of the studies being ordered is NOT a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; The 
ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

70498 Computed tomographic 
angiography, neck, with contrast 
material(s), including noncontrast 
images, if performed, and image 
postprocessing

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Yes, this is a request for CT Angiography of 
the Neck. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

70540 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, orbit, face, and/or neck; 
without contrast material(s)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

These symptoms have been going on for 3‐
4 monthsPatient had Abnormal brain MRI 
12/10/2021 and it was abnormal.; This 
study is being ordered for something other 
than: known trauma or injury, metastatic 
disease, a neurological disorder, 
inflammatory or infectious disease, 
congenital anomaly, or vascular disease.; 
11/11/2021; There has not been any 
treatment or conservative therapy.; 
Dizzinesshead pressureNausea and 
VomitingBrain fogginessWorsening 
Headaches; One of the studies being 
ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

70544 Magnetic resonance 
angiography, head; without contrast 
material(s)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

There is not an immediate family history of 
aneurysm.; The patient has a known 
aneurysm.; This is a request for a Brain 
MRA. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

; One of the studies being ordered is a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Pt had brain surgery in 10/22/2021 to 
remove a pituitary mass.  In the last month 
pt has had loss of motor function, 
increased dizziness, and nuerological 
changes.; This study is being ordered for a 
metastatic disease.; There are 2 exams are 
being ordered.; One of the studies being 
ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

The ordering MDs specialty is NOT 
Neurological Surgery or Orthopedics; There 
are neurological deficits on physical exam; 
This study is being ordered for Trauma / 
Injury 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This request is for a Brain MRI; Changing 
neurologic symptoms best describes the 
reason that I have requested this test. 41 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This request is for a Brain MRI; Headache 
best describes the reason that I have 
requested this test.; Chronic headache, 
longer than one month describes the 
headache's character. 7 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This request is for a Brain MRI; Headache 
best describes the reason that I have 
requested this test.; New onset within the 
past month describes the headache's 
character. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This request is for a Brain MRI; Headache 
best describes the reason that I have 
requested this test.; The chatacter of the 
headache is unknown. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This request is for a Brain MRI; Headache 
best describes the reason that I have 
requested this test.; Worst headache of 
the patient's life with sudden onset in the 
past 5 days describes the headache's 
character.; This is NOT a Medicare 
member. 4 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This request is for a Brain MRI; Known or 
suspected blood vessel abnormality (AVM, 
aneurysm) with documented new or 
changing signs and or symptoms best 
describes the reason that I have requested 
this test.; This is NOT a Medicare member. 4 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This request is for a Brain MRI; Known or 
suspected multiple sclerosis (MS) best 
describes the reason that I have requested 
this test.; The patient has suspected 
Multiple Sclerosis.; Other causes have been 
ruled out. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This request is for a Brain MRI; Known or 
suspected TIA (stroke) best describes the 
reason that I have requested this test.; 
There are documented localizing 
neurologic findings. 3 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This request is for a Brain MRI; Known or 
suspected tumor best describes the reason 
that I have requested this test.; Pituitary 
tumor with corroborating physical 
examination, galactorrhea, neurologic 
findings and or lab abnormalities best 
describes the patient's tumor.; This is NOT 
a Medicare member. 4 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This request is for a Brain MRI; Known or 
suspected tumor best describes the reason 
that I have requested this test.; Suspected 
brain tumor best describes the patient's 
tumor.; There are NO documented 
neurologic findings suggesting a primary 
brain tumor. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This request is for a Brain MRI; Known or 
suspected tumor best describes the reason 
that I have requested this test.; Suspected 
tumor outside the brain best describes the 
patient's tumor. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This request is for a Brain MRI; None of the 
above best describes the reason that I have 
requested this test.; Known or suspected 
congenital anomaly best describes the 
reason that I have requested this test.; 
'None of the above' describes the 
congenital anomaly of the skull. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This request is for a Brain MRI; None of the 
above best describes the reason that I have 
requested this test.; None of the above 
best describes the reason that I have 
requested this test.; None of the above 
best describes the reason that I have 
requested this test. 4 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This request is for a Brain MRI; None of the 
above best describes the reason that I have 
requested this test.; None of the above 
best describes the reason that I have 
requested this test.; Ringing in the ears 
(tinnitus), hearing loss or abnormal hearing 
test best describes the reason that I have 
requested this test. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This request is for a Brain MRI; None of the 
above best describes the reason that I have 
requested this test.; None of the above 
best describes the reason that I have 
requested this test.; Vertigo ‐ "spinning 
dizziness" best describes the reason that I 
have requested this test. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This request is for a Brain MRI; Recent (in 
the past month) head trauma with 
neurologic symptoms/findings best 
describes the reason that I have requested 
this test.; This is NOT a Medicare member. 5 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

will fax in addtl clinicals; One of the studies 
being ordered is a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

; There has not been any treatment or 
conservative therapy.; ; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology; This is a 
request for CT of the Abdomen/Pelvis and 
Chest ordered in combination?; This study 
is being ordered for Inflammatory / 
Infectious Disease 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

; This study is being ordered for trauma or 
injury.; ; It is not known if there has been 
any treatment or conservative therapy.; ; 
One of the studies being ordered is NOT a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; The 
ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

'None of the above' describes the reason 
for this request.; Another abnormality is 
related to the suspicion of cancer in this 
patient.; This is a request for a Chest CT.; 
This study is beign requested for suspected 
cancer or tumor.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

'None of the above' describes the reason 
for this request.; This study is being 
requested for 'none of the above'.; This is a 
request for a Chest CT.; This study is being 
requested for none of the above.; Yes this 
is a request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

'None of the above' describes the reason 
for this request.; This study is being 
requested for an unresolved cough; This is 
a request for a Chest CT.; This study is 
being requested for none of the above.; 
Yes this is a request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

8/31/2021; It is not known if there has 
been any treatment or conservative 
therapy.; Billy R Popejoy is a 41 y.o. male,  
who presents with bilateral foot pain.  He 
tells me that this started shortly after he 
was diagnosed with Covid.  He states that 
he has been having a numb sensation in his 
toes for about 6 months now although he 
is expe; The ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology; This is a request for CT of the 
Abdomen/Pelvis and Chest ordered in 
combination?; This study is being ordered 
for Cancer/ Tumor/ Metastatic Disease 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

10/5/2021; There has been treatment or 
conservative therapy.; Gerd High WBC 
change in appetite dizziness heartburn 
bloating and pain; ; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology; This is a 
request for CT of the Abdomen/Pelvis and 
Chest ordered in combination?; This study 
is being ordered for Cancer/ Tumor/ 
Metastatic Disease 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

10/11/21; There has not been any 
treatment or conservative therapy.; 
Abnormal lab work.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology; This is a 
request for CT of the Abdomen/Pelvis and 
Chest ordered in combination?; This study 
is being ordered for Cancer/ Tumor/ 
Metastatic Disease 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

A Chest/Thorax CT is being ordered.; The 
patient had a Low Dose CT for Lung Cancer 
Screening or a Chest CT in the past 11 
months.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT ; This study is being ordered 
for screening of lung cancer. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

A Chest/Thorax CT is being ordered.; This 
study is being ordered for non of the 
above.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT ; The study is being ordered 
for none of the above. 11 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

A Chest/Thorax CT is being ordered.; This 
study is being ordered for suspected 
pulmonary Embolus.; Yes this is a request 
for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

A Chest/Thorax CT is being ordered.; Yes 
this is a request for a Diagnostic CT ; This 
study is being ordered for Interstitial Lung 
disease; A chest x‐ray has been completed; 
Ths Interstitial Lung Disease is suspected; 
The chest x‐ray was normal; A PFT 
(Pulmonary Function Test) has NOT been 
completed that shows restrictive lung 
disease 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

A Chest/Thorax CT is being ordered.; Yes 
this is a request for a Diagnostic CT ; This 
study is being ordered for suspected 
pulmonary Embolus. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

A Chest/Thorax CT is being ordered.; Yes 
this is a request for a Diagnostic CT ; This 
study is being ordered for Unresolved 
cough; A chest x‐ray has NOT been 
completed 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

A Chest/Thorax CT is being ordered.; Yes 
this is a request for a Diagnostic CT ; This 
study is being ordered for work‐up for 
suspicious mass.; It is unknown if there is 
radiographic evidence of lung, mediastinal 
mass, or physical evidence of chest wall 
mass noted in the last 90 days 2 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

A Chest/Thorax CT is being ordered.; Yes 
this is a request for a Diagnostic CT ; This 
study is being ordered for work‐up for 
suspicious mass.; There is NO radiographic 
evidence of lung, mediastinal mass, or 
physical evidence of chest wall mass noted 
in the last 90 days 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Abnormal finding on examination of the 
chest, chest wall and or lungs describes the 
reason for this request.; This is a request 
for a Chest CT.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 8 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Abnormal imaging test describes the 
reason for this request.; This is a request 
for a Chest CT.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 4 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

After multiple ER visits, cardiac workup 
including echo and stress, negative XR, and 
unremarkable blood work. CT of thorax 
and abdomen is best possible test for 
ruling out malignancy or disease process.; 
This study is being ordered for 
Inflammatory/ Infectious Disease.; 
06/24/21; There has been treatment or 
conservative therapy.; Intermittent CP X's 
6 months. States it radiated into his 
epigastric area and into his right upper 
extremity, patient has had multiple work 
ups including cardiology, multiple ED trips, 
and treated for anxiety. Symptoms have 
been persistent. Concern for po; PT has 
had multiple CXR's, EKG's, Calcium score 
test, Echocardiogram, stress test. ;;His 
treatment includes GI cocktail, PPI's, full 
work up by cardiologist, nitro, and treated 
for anxiety.; One of the studies being 
ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Chest pain describes the reason for this 
request.; An abnormal finding on physical 
examination led to the suspicion of 
infection.; This is a request for a Chest CT.; 
This study is being requested for known or 
suspected infection (pneumonia, abscess, 
empyema).; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

It is unknown if they had a previous Chest x‐
ray.; A Chest/Thorax CT is being ordered.; 
Yes this is a request for a Diagnostic CT ; 
This study is being ordered for work‐up for 
suspicious mass.; There is radiographic 
evidence of lung, mediastinal mass, or 
physical evidence of chest wall mass noted 
in the last 90 days 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

lump; One of the studies being ordered is a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

ONSET OF UNEXPLAINED WEIGHT LOSS 
OVER THE PAST YEAR.; There has not been 
any treatment or conservative therapy.; 
UNXPLAINED WIGHT LOSS. CURRENT 
SMOKER.; The ordering MDs specialty is 
NOT Hematologist/Oncologist, Thoracic 
Surgery, Oncology, Surgical Oncology or 
Radiation Oncology; This is a request for CT 
of the Abdomen/Pelvis and Chest ordered 
in combination?; This study is being 
ordered for  Other not listed 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Patient's lab values from 09/28/2021 
revealed elevated CEA and hypercalcemia. 
Patient also has cough and SOB.; There has 
not been any treatment or conservative 
therapy.; Patient has been experiencing 
cough and dyspnea. Lab values from 
09/28/2021 revealed elevated 
carcinoembryonic antigen and 
hypercalcemia. Imaging is being ordered to 
screen for possible cancer.; The ordering 
MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology; This is a request for CT of the 
Abdomen/Pelvis and Chest ordered in 
combination?; This study is being ordered 
for  Other not listed 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Please see earlier notes in request; This 
study is being ordered for Vascular 
Disease.; Unknown; There has been 
treatment or conservative therapy.; See 
previous notes; Patient has regular 
radiologic exams to monitor.; One of the 
studies being ordered is NOT a Breast MRI, 
CT Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

There is no radiologic evidence of 
asbestosis.; "There is no radiologic 
evidence of sarcoidosis, tuberculosis or 
fungal infection."; There is no radiologic 
evidence of a lung abscess or empyema.; 
There is no radiologic evidence of 
pneumoconiosis e.g. black lung disease or 
silicosis.; It is unknown if there is radiologic 
evidence of non‐resolving pneumonia for 6 
weeks after antibiotic treatment was 
prescribed.; A Chest/Thorax CT is being 
ordered.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT ; This study is being ordered 
for known or suspected inflammatory 
disease or pneumonia. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

There is no radiologic evidence of 
asbestosis.; "There is no radiologic 
evidence of sarcoidosis, tuberculosis or 
fungal infection."; There is no radiologic 
evidence of a lung abscess or empyema.; 
There is no radiologic evidence of 
pneumoconiosis e.g. black lung disease or 
silicosis.; There is NO radiologic evidence of 
non‐resolving pneumonia for 6 weeks after 
antibiotic treatment was prescribed.; A 
Chest/Thorax CT is being ordered.; Yes this 
is a request for a Diagnostic CT ; This study 
is being ordered for known or suspected 
inflammatory disease or pneumonia. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

There is no radiologic evidence of 
mediastinal widening.; A Chest/Thorax CT 
is being ordered.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT ; This study is being ordered 
for vascular disease other than cardiac. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

There is no radiologic evidence of 
mediastinal widening.; It is not known if 
there is physical or radiologic evidence of a 
chest wall abnormality.; A Chest/Thorax CT 
is being ordered.; This study is being 
ordered for follow up trauma.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT ; The study is 
being ordered for none of the above. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

There is radiologic evidence of non‐
resolving pneumonia for 6 weeks after 
antibiotic treatment was prescribed.; A 
Chest/Thorax CT is being ordered.; Yes this 
is a request for a Diagnostic CT ; This study 
is being ordered for known or suspected 
inflammatory disease or pneumonia. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

They did not have a previous Chest x‐ray.; 
A Chest/Thorax CT is being ordered.; Yes 
this is a request for a Diagnostic CT ; This 
study is being ordered for work‐up for 
suspicious mass.; There is radiographic 
evidence of lung, mediastinal mass, or 
physical evidence of chest wall mass noted 
in the last 90 days 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

They had a previous Chest x‐ray.; A 
Chest/Thorax CT is being ordered.; Yes this 
is a request for a Diagnostic CT ; This study 
is being ordered for work‐up for suspicious 
mass.; There is radiographic evidence of 
lung, mediastinal mass, or physical 
evidence of chest wall mass noted in the 
last 90 days 2 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Unknown; There has not been any 
treatment or conservative therapy.; loss of 
appetite, lethargy, coughing, muscle 
weakness; The ordering MDs specialty is 
NOT Hematologist/Oncologist, Thoracic 
Surgery, Oncology, Surgical Oncology or 
Radiation Oncology; This is a request for CT 
of the Abdomen/Pelvis and Chest ordered 
in combination?; This study is being 
ordered for  Other not listed 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

71271 Computed tomography, thorax, 
low dose for lung cancer screening, 
without contrast material(s)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

65 yo Patient needs lung screening. former 
30 pack smoker; This request is for a Low 
Dose CT for Lung Cancer Screening.; This 
patient has NOT had a Low Dose CT for 
Lung Cancer Screening in the past 11 
months.; The patient is between 50 and 80 
years old.; This patient is a smoker or has a 
history of smoking.; The patient has a 20 
pack per year history of smoking.; The 
patient is NOT presenting with pulmonary 
signs or symptoms of lung cancer nor are 
there other diagnostic test suggestive of 
lung cancer.; Patients who have stopped 
smoking 15 or more years ago do not meet 
the criteria for lung cancer screening.; The 
patient quit smoking 15 or more years ago. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

71271 Computed tomography, thorax, 
low dose for lung cancer screening, 
without contrast material(s)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Bones are osteopenic; Compression 
deformities seen lower thoracic spine, 
likely T11. Consider MRI for further 
workup; This study is being ordered for 
trauma or injury.; 10/24/2021; There has 
been treatment or conservative therapy.; 
Level of pain 9/10 today. He reported 
having constant pain and it is keeping him 
up at night.; Medication for pain; One of 
the studies being ordered is NOT a Breast 
MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, PET 
Scan, or Unlisted CT/MRI.; The ordering 
MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

71271 Computed tomography, thorax, 
low dose for lung cancer screening, 
without contrast material(s)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Enter answer here ‐ or Type In Unknown If 
No Info Given.  This request is for a Low 
Dose CT for Lung Cancer Screening.; This 
patient has had a Low Dose CT for Lung 
Cancer Screening in the past 11 months.; 
The patient is NOT presenting with 
pulmonary signs or symptoms of lung 
cancer nor are there other diagnostic test 
suggestive of lung cancer. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

71271 Computed tomography, thorax, 
low dose for lung cancer screening, 
without contrast material(s)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Nicotine dependence; This request is for a 
Low Dose CT for Lung Cancer Screening.; It 
is unknown if this patient has had a Low 
Dose CT for Lung Cancer Screening in the 
past 11 months.; It is unknown if the 
patient is presenting with pulmonary signs 
or symptoms of lung cancer or if there are 
other diagnostic test suggestive of lung 
cancer. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

71271 Computed tomography, thorax, 
low dose for lung cancer screening, 
without contrast material(s)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This request is for a Low Dose CT for Lung 
Cancer Screening.; This patient has NOT 
had a Low Dose CT for Lung Cancer 
Screening in the past 11 months.; The 
patient is between 50 and 80 years old.; 
This patient is a smoker or has a history of 
smoking.; The patient has a 20 pack per 
year history of smoking.; The patient is 
NOT presenting with pulmonary signs or 
symptoms of lung cancer nor are there 
other diagnostic test suggestive of lung 
cancer.; The patient has not quit smoking. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

71271 Computed tomography, thorax, 
low dose for lung cancer screening, 
without contrast material(s)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

unkniwn; This request is for a Low Dose CT 
for Lung Cancer Screening.; This patient 
has had a Low Dose CT for Lung Cancer 
Screening in the past 11 months.; The 
patient is NOT presenting with pulmonary 
signs or symptoms of lung cancer nor are 
there other diagnostic test suggestive of 
lung cancer. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

71275 Computed tomographic 
angiography, chest (noncoronary), with 
contrast material(s), including 
noncontrast images, if performed, and 
image postprocessing

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

; This study is being ordered for something 
other than: known trauma or injury, 
metastatic disease, a neurological disorder, 
inflammatory or infectious disease, 
congenital anomaly, or vascular disease.; ; 
There has been treatment or conservative 
therapy.; ; ; One of the studies being 
ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

71275 Computed tomographic 
angiography, chest (noncoronary), with 
contrast material(s), including 
noncontrast images, if performed, and 
image postprocessing

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Enter answer here ‐ or Type In Unknown If 
No Info Given.  It is not known whether this 
study is requested to evaluate suspected 
pulmonary embolus.; This study is being 
ordered for another reason besides Known 
or Suspected Congenital Abnormality, 
Known or suspected Vascular Disease.; Yes, 
this is a request for a Chest CT 
Angiography. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

71275 Computed tomographic 
angiography, chest (noncoronary), with 
contrast material(s), including 
noncontrast images, if performed, and 
image postprocessing

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Pt reports 1 week of increased shortness of 
breath from baseline and fatigue; This 
study is not requested to evaluate 
suspected pulmonary embolus.; This study 
will not be performed in conjunction with a 
Chest CT.; This study is being ordered for 
another reason besides Known or 
Suspected Congenital Abnormality, Known 
or suspected Vascular Disease.; Yes, this is 
a request for a Chest CT Angiography. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

71275 Computed tomographic 
angiography, chest (noncoronary), with 
contrast material(s), including 
noncontrast images, if performed, and 
image postprocessing

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This study is requested to evaluate 
suspected pulmonary embolus.; Yes, this is 
a request for a Chest CT Angiography. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

71550 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, chest (eg, for evaluation of 
hilar and mediastinal 
lymphadenopathy); without contrast 
material(s)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

72146 and 72148 are being 
requested.;Patient has been seen in the 
doctor's office as well as an ER visit due to 
back pain. She is having numbness and 
tingling in her left hip and leg; One of the 
studies being ordered is a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

72125 Computed tomography, cervical 
spine; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

; This study is being ordered for something 
other than: known trauma or injury, 
metastatic disease, a neurological disorder, 
inflammatory or infectious disease, 
congenital anomaly, or vascular disease.; ; 
There has been treatment or conservative 
therapy.; ; ; One of the studies being 
ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

72125 Computed tomography, cervical 
spine; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

; This study is not to be part of a 
Myelogram.; This is a request for a Cervical 
Spine CT; Call does not know if there is a 
reason why the patient cannot have a 
Cervical Spine MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

72125 Computed tomography, cervical 
spine; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

CERVICAL PAIN AND PARESTHESIA; This 
study is not to be part of a Myelogram.; 
This is a request for a Cervical Spine CT; 
There is no reason why the patient cannot 
have a Cervical Spine MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

72125 Computed tomography, cervical 
spine; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

cervical spine pain. recent mva. chronic 
neck pain.; This study is not to be part of a 
Myelogram.; This is a request for a Cervical 
Spine CT; Call does not know if there is a 
reason why the patient cannot have a 
Cervical Spine MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

72125 Computed tomography, cervical 
spine; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

history of falling; This study is not to be 
part of a Myelogram.; This is a request for 
a Cervical Spine CT; There is no reason why 
the patient cannot have a Cervical Spine 
MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

72125 Computed tomography, cervical 
spine; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

NIA DENIED THE MRI LUMBAR SPINE; This 
study is not to be part of a Myelogram.; 
This is a request for a Cervical Spine CT; 
There is no reason why the patient cannot 
have a Cervical Spine MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

72125 Computed tomography, cervical 
spine; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

none; This study is not to be part of a 
Myelogram.; This is a request for a Cervical 
Spine CT; Call does not know if there is a 
reason why the patient cannot have a 
Cervical Spine MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

72125 Computed tomography, cervical 
spine; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Patient continues to experience significant 
pain despite being given pain medication. 
Continues to exhibit tenderness to back of 
head and left neck that radiates down into 
left shoulder. Since no imaging was done 
prior, there is need to exclude musculoske; 
This study is being ordered for trauma or 
injury.; 10/17/21; There has been 
treatment or conservative therapy.; Severe 
neck pain and occipital head tenderness 
with mild mental status changes including 
loss of consciousness for 1‐5 minutes.; 
Patient was given oral Tramadol in the ER 
for pain control, but has so far been 
ineffective. Rest, ice, heat and compression 
have also been tried. No imaging has yet 
been taken of either the head or the neck.; 
One of the studies being ordered is NOT a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; The 
ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

72125 Computed tomography, cervical 
spine; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

The patient does have neurological 
deficits.; This study is not to be part of a 
Myelogram.; This is a request for a Cervical 
Spine CT; This study is being ordered due 
to chronic neck pain or  suspected 
degenerative disease.; There is a reason 
why the patient cannot have a Cervical 
Spine MRI.; The patient is experiencing or 
presenting symptoms of Radiculopathy 
documented on EMG or nerve conduction 
study. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

72125 Computed tomography, cervical 
spine; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

The patient does have neurological 
deficits.; This study is not to be part of a 
Myelogram.; This is a request for a Cervical 
Spine CT; This study is being ordered due 
to trauma or acute injury within 72 hours.; 
There is a reason why the patient cannot 
have a Cervical Spine MRI.; The patient is 
experiencing or presenting symptoms of 
Asymmetric reflexes. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

72125 Computed tomography, cervical 
spine; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

The patient does not have any neurological 
deficits.; The patient has failed a course of 
anti‐inflammatory medication or steroids.; 
This study is not to be part of a 
Myelogram.; This is a request for a Cervical 
Spine CT; This study is being ordered due 
to chronic neck pain or  suspected 
degenerative disease.; It is not known if 
there has been a supervised trial of 
conservative management for at least six 
weeks.; There is a reason why the patient 
cannot have a Cervical Spine MRI.; The 
patient has had 3 or fewer follow‐up 
Cervical Spine CTs. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

72125 Computed tomography, cervical 
spine; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This study is not to be part of a 
Myelogram.; This is a request for a Cervical 
Spine CT; This study is being ordered due 
to neurological deficits.; The patient is 
experiencing or presenting symptoms of 
abnormal gait.; There is a reason why the 
patient cannot have a Cervical Spine MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

72125 Computed tomography, cervical 
spine; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Unknown; This study is being ordered for 
trauma or injury.; 10/19/21; There has 
been treatment or conservative therapy.; 
Headache, Neck Pain, Unsteady gate; 
Chiropractor, Ibuprofen, Ice,; One of the 
studies being ordered is NOT a Breast MRI, 
CT Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

72128 Computed tomography, thoracic 
spine; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

; This is a request for a thoracic spine CT.; 
There is no reason why the patient cannot 
undergo a thoracic spine MRI.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

72128 Computed tomography, thoracic 
spine; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a thoracic spine CT.; 
The caller indicated the the study was not 
ordered for: Chronic Back pain, Trauma, 
Known or suspected tumor with or without 
metastasis, Follow up to or Pre‐operative 
evalution, or Neurological deficits."; There 
is a reason why the patient cannot undergo 
a thoracic spine MRI.; There are no 
documented clinical findings of immune 
system suppression or AIDS.; Caller does 
not know if the patient is experiencing 
thoracic back pain associated with chest 
pain.; Yes this is a request for a Diagnostic 
CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

72128 Computed tomography, thoracic 
spine; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Traumatic fall; This is a request for a 
thoracic spine CT.; There is no reason why 
the patient cannot undergo a thoracic 
spine MRI.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

72131 Computed tomography, lumbar 
spine; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

; This study is being ordered for something 
other than: known trauma or injury, 
metastatic disease, a neurological disorder, 
inflammatory or infectious disease, 
congenital anomaly, or vascular disease.; ; 
There has been treatment or conservative 
therapy.; ; ; One of the studies being 
ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

72131 Computed tomography, lumbar 
spine; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

loss os feeling ble intermittent; This study 
is being ordered for trauma or injury.; 47 
y/o female BL leg pain x months. BL leg 
pain about 2 weeks ago.  has tried tylenol, 
ice, heat, and massage and nothing was 
effective for pain. P states pain is constant 
and feels like "muscles contracting all the 
time". Pt states it is hard for her to ; There 
has been treatment or conservative 
therapy.; having low back pain with 
radiculopathy into ble and paresthesias; 
nsaids, muscle relaxers,home therapies; 
One of the studies being ordered is NOT a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; The 
ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

72131 Computed tomography, lumbar 
spine; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a lumbar spine CT.; 
Acute or Chronic back pain; The patient 
does have new or changing neurologic 
signs or symptoms.; The patient does have 
a new foot drop.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

72131 Computed tomography, lumbar 
spine; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a lumbar spine CT.; 
Acute or Chronic back pain; The patient 
does have new or changing neurologic 
signs or symptoms.; The patient does not 
have a new foot drop.; It is not known if 
the patient has new signs or symptoms of 
bladder or bowel dysfunction.; There is 
weakness.; ; It is not known if there is x‐ray 
evidence of a lumbar recent fracture.; Yes 
this is a request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

72131 Computed tomography, lumbar 
spine; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a lumbar spine CT.; 
Acute or Chronic back pain; The patient 
does have new or changing neurologic 
signs or symptoms.; The patient does not 
have a new foot drop.; The patient does 
have new signs or symptoms of bladder or 
bowel dysfunction.; Yes this is a request for 
a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

72131 Computed tomography, lumbar 
spine; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a lumbar spine CT.; 
Acute or Chronic back pain; The patient 
does have new or changing neurologic 
signs or symptoms.; The patient does not 
have a new foot drop.; The patient does 
not have new signs or symptoms of 
bladder or bowel dysfunction.; There is no 
weakness or reflex abnormality.; There is 
not x‐ray evidence of a recent lumbar 
fracture.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

72131 Computed tomography, lumbar 
spine; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a lumbar spine CT.; 
Acute or Chronic back pain; The patient 
does have new or changing neurologic 
signs or symptoms.; The patient does not 
have a new foot drop.; The patient does 
not have new signs or symptoms of 
bladder or bowel dysfunction.; There is 
weakness.; weakness in leg and tightness 
of the muscles; There is not x‐ray evidence 
of a recent lumbar fracture.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

72131 Computed tomography, lumbar 
spine; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a lumbar spine CT.; 
Acute or Chronic back pain; The patient 
does have new or changing neurologic 
signs or symptoms.; The patient does not 
have a new foot drop.; The patient does 
not have new signs or symptoms of 
bladder or bowel dysfunction.; There is x‐
ray evidence of a recent lumbar fracture.; 
Yes this is a request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

72131 Computed tomography, lumbar 
spine; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a lumbar spine CT.; 
Acute or Chronic back pain; The patient 
does not have new or changing neurologic 
signs or symptoms.; The patient has had 
back pain for over 4 weeks.; The patient 
has not seen the doctor more then once 
for these symptoms.; Yes this is a request 
for a Diagnostic CT 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

72131 Computed tomography, lumbar 
spine; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a lumbar spine CT.; 
Acute or Chronic back pain; The patient 
does not have new or changing neurologic 
signs or symptoms.; The patient has had 
back pain for over 4 weeks.; The patient 
has seen the doctor more then once for 
these symptoms.; It is not known if the 
physician has directed conservative 
treatment for the past 6 weeks.; Yes this is 
a request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

72131 Computed tomography, lumbar 
spine; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a lumbar spine CT.; 
Acute or Chronic back pain; The patient 
does not have new or changing neurologic 
signs or symptoms.; The patient has had 
back pain for over 4 weeks.; The patient 
has seen the doctor more then once for 
these symptoms.; The physician has 
directed conservative treatment for the 
past 6 weeks.; The patient has completed 6 
weeks of physical therapy?; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

72131 Computed tomography, lumbar 
spine; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a lumbar spine CT.; 
Acute or Chronic back pain; The patient 
does not have new or changing neurologic 
signs or symptoms.; The patient has had 
back pain for over 4 weeks.; The patient 
has seen the doctor more then once for 
these symptoms.; The physician has 
directed conservative treatment for the 
past 6 weeks.; The patient has not 
completed 6 weeks of physical therapy?; 
The patient has been treated with 
medication.; The patient was treated with 
oral analgesics.; The patient has not 
completed 6 weeks or more of Chiropractic 
care.; The physician has not directed a 
home exercise program for at least 6 
weeks.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

72131 Computed tomography, lumbar 
spine; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a lumbar spine CT.; 
Acute or Chronic back pain; The patient 
does not have new or changing neurologic 
signs or symptoms.; The patient has had 
back pain for over 4 weeks.; The patient 
has seen the doctor more then once for 
these symptoms.; The physician has not 
directed conservative treatment for the 
past 6 weeks.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

; ; There has been treatment or 
conservative therapy.; ; ; This study is 
being ordered for Other 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

; ; There has been treatment or 
conservative therapy.; ; ; This study is 
being ordered for Pre Operative or Post 
Operative evaluation; The ordering MDs 
specialty is NOT Neurological Surgery or 
Orthopedics 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

; 09/25/2021; It is not known if there has 
been any treatment or conservative 
therapy.; Pain in back radiating down leg; 
This study is being ordered for Other 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

; One of the studies being ordered is a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

; This study is being ordered for something 
other than: known trauma or injury, 
metastatic disease, a neurological disorder, 
inflammatory or infectious disease, 
congenital anomaly, or vascular disease.; 
09/08/21; There has been treatment or 
conservative therapy.; UPPER, MID AND 
LOW BACK PAIN; R.I.C.E TREATMENT;HOT 
AND COLD COMPRESSIONS;ANTI 
INFLAMMATORIES ;HOME EXERCISES; One 
of the studies being ordered is NOT a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; The 
ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

; This study is being ordered for Trauma / 
Injury; The ordering MDs specialty is NOT 
Neurological Surgery or Orthopedics; There 
are neurological deficits on physical exam; 
The patient is demonstrating unilateral 
muscle wasting/weakness 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

; This study is being ordered for Trauma / 
Injury; There are neurological deficits on 
physical exam; It is unknown if the patient 
is demonstrating unilateral muscle 
wasting/weakness; It is unknown if the 
patient is presenting with new symptoms 
of bowel or bladder dysfunction; It is 
unknown if there are abnormal reflexes on 
exam 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

; This study is being ordered for trauma or 
injury.; Enter date of initial onset here ‐ or 
Type In Un9/18known If No Info Given 
9/18/2021; There has been treatment or 
conservative therapy.; ; ; One of the 
studies being ordered is NOT a Breast MRI, 
CT Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

abnormal xray imaging; 2016; There has 
been treatment or conservative therapy.; 
Low Back Pain, numbness and tingling in 
legs and feet,bilateral arms/hands tingling 
and numbness; Chhiropractor,NSAIDS; This 
study is being ordered for Other 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Enter answer here ‐ or Type In Unknown If 
No Info Given.  9/20/2121 presents for 
back/neck pain for years; There has been 
treatment or conservative therapy.; pain in 
neck and back, right shoulder pain, pain on 
palpitation, right shoulder pain; home 
exercises, NSAIDS, medications; This study 
is being ordered for Other 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Enter answer here ‐ or Type In Unknown If 
No Info Given.  This study is being ordered 
for something other than: known trauma 
or injury, metastatic disease, a neurological 
disorder, inflammatory or infectious 
disease, congenital anomaly, or vascular 
disease.; 9/26/2021; There has not been 
any treatment or conservative therapy.; 
worsening chronic pain with past athletic 
injuries, epicondylitis is worsening; One of 
the studies being ordered is NOT a Breast 
MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, PET 
Scan, or Unlisted CT/MRI.; The ordering 
MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

evaluate for compression of the foramina; 
Sciatica of left side: Chronic and 
uncontrolled.  MRI of L‐spine and oral 
steroid taper;;Left leg pain:  For several 
years she has complained of low back pain 
and pain in her left leg.  She has been to 
see orthopedics and her primary care 
doctor for thi; There has been treatment or 
conservative therapy.; Left leg pain:  For 
several years she has complained of low 
back pain and pain in her left leg. Sciatica 
of left side: Chronic and uncontrolled. Back 
pain or radiculopathy;;Radicular neck pain:  
Chronic and uncontrolled.  She has had 
nerve involvement o; ; This study is being 
ordered for Other 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Has big knot on back;Hard to get out bed 
sometimes due to legs giving him fits. 
Cannot turn neck some days;Just a walking 
mess;Blood pressure always high at dr 
office;Been forever since x‐rays of back 
and neck; Unknown; There has been 
treatment or conservative therapy.; 
Thoracolumbar spondylosis with multilevel 
prominent degenerative ;changes lumbar 
spine, Mild to moderate diffuse 
degenerative change cervical ;spine. Has 
big knot on back;Hard to get out bed 
sometimes due to legs giving him fits. 
Cannot turn neck some ; Hydrocodone‐
acetaminophen (Norco)‐ and home 
exercises.; This study is being ordered for 
Neurological Disorder 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

He had an MRI in 2004 that showed 3 
separate bulging discs with foraminal 
stenosis.; 20+ YEARS; There has been 
treatment or conservative therapy.; Pt 
presents with complaints of pain in his mid 
thoracic region. He is now having pain 
radiating down the left arm. The pain is 
very sharp at times. He has been taking 
ibuprofen and aspercreme without 
improvement. He has been having pain for 
at least 6 mon; STRETCHING EXERCISES PER 
DOCTORS INSTRUCTIONS, MELOXICAM, 
METHOCARBAMOL,; This study is being 
ordered for Other 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

NO additional clinical reasons; This study is 
being ordered for Trauma / Injury; There 
are NO neurological deficits on physical 
exam 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

None given; 3/12/21; There has been 
treatment or conservative therapy.; back 
pain; medication and home exercise; This 
study is being ordered for Other 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Pt is having worsening symptoms and 
medication and PT has not worked; This 
study is being ordered for something other 
than: known trauma or injury, metastatic 
disease, a neurological disorder, 
inflammatory or infectious disease, 
congenital anomaly, or vascular disease.; 
08/01/2021; There has been treatment or 
conservative therapy.; Right shoulder pain 
;neck pain ;failed PT; Medication;X‐
ray;home exercises;PT; One of the studies 
being ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

See chart and xray notes; One of the 
studies being ordered is a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

the patient will continue with pt but 
suggesting he hold services until mri is 
done.; 3/23/2021; There has been 
treatment or conservative therapy.; 
chronic back pain and neck pain; physical 
therapy; This study is being ordered for 
Other 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

There are NO neurological deficits on 
physical exam; This study is being ordered 
for Trauma / Injury 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for cervical spine MRI; The 
reason for ordering this procedure is 
unknown.; It is unknown if any of these 
apply to the patient 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for cervical spine MRI; The 
reason for ordering this test is Known or 
suspected infection or abscess 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for cervical spine MRI; The 
reason for ordering this test is Neurologic 
deficits; The patient has None of the above 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for cervical spine MRI; The 
reason for ordering this test is Neurologic 
deficits; This is a Medicare member.; The 
patient has Focal upper extremity 
weakness 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for cervical spine MRI; The 
reason for ordering this test is Neurologic 
deficits; This is NOT a Medicare member.; 
The patient has Abnormal Reflexes 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for cervical spine MRI; The 
reason for ordering this test is Neurologic 
deficits; This is NOT a Medicare member.; 
The patient has Dermatomal sensory 
changes on physical examination 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for cervical spine MRI; The 
reason for ordering this test is Neurologic 
deficits; This is NOT a Medicare member.; 
The patient has Focal upper extremity 
weakness 5 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for cervical spine MRI; The 
reason for ordering this test is Neurologic 
deficits; This is NOT a Medicare member.; 
The patient has Physical exam findings 
consistent with myelopathy 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for cervical spine MRI; The 
reason for ordering this test is Trauma or 
recent injury; The patient has a new onset 
or changing radiculitis / radiculopathy; The 
trauma or injury did NOT occur within the 
past 72 hours.; The pain did NOT begin 
within the past 6 weeks. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for cervical spine MRI; The 
reason for ordering this test is Trauma or 
recent injury; The trauma or injury did NOT 
occur within the past 72 hours.; The pain 
began within the past 6 weeks.; It is 
unknown if the patient has a neurological 
deficit, PT or home exercise, diagnostic 
test, or abnormal xray. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for cervical spine MRI; The 
reason for ordering this test is Trauma or 
recent injury; The trauma or injury did NOT 
occur within the past 72 hours.; The pain 
began within the past 6 weeks.; The 
patient does not have a neurological 
deficit, PT or home exercise, diagnostic 
test, or abnormal xray. 2 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for cervical spine MRI; The 
reason for ordering this test is Trauma or 
recent injury; The trauma or injury did NOT 
occur within the past 72 hours.; The pain 
began within the past 6 weeks.; The 
patient had an abnormal xray indicating a 
complex fracture or other significant 
abnormality involving the cervical spine; 
This is NOT a Medicare member. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for cervical spine MRI; The 
reason for ordering this test is Trauma or 
recent injury; The trauma or injury did NOT 
occur within the past 72 hours.; The pain 
began within the past 6 weeks.; The 
patient has a neurologic deficit; This is NOT 
a Medicare member.; The patient has 
Dermatomal sensory changes on physical 
examination 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for cervical spine MRI; This 
procedure is being requested for Acute / 
new neck pain; The pain began within the 
past 6 weeks.; The patient does not have a 
neurological deficit, PT or home exercise, 
diagnostic test, or abnormal xray. 4 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for cervical spine MRI; This 
procedure is being requested for Acute / 
new neck pain; The pain began within the 
past 6 weeks.; The patient had an 
abnormal xray indicating a complex 
fracture or other significant abnormality 
involving the cervical spine; This is NOT a 
Medicare member. 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for cervical spine MRI; This 
procedure is being requested for Acute / 
new neck pain; The pain began within the 
past 6 weeks.; The patient has a neurologic 
deficit; The patient has None of the above 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for cervical spine MRI; This 
procedure is being requested for Acute / 
new neck pain; The pain began within the 
past 6 weeks.; The patient has a neurologic 
deficit; This is NOT a Medicare member.; 
The patient has Focal upper extremity 
weakness 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for cervical spine MRI; This 
procedure is being requested for Acute / 
new neck pain; The pain began within the 
past 6 weeks.; Within the past six (6) 
weeks the patient completed or failed a 
trial of physical therapy, chiropractic or 
physician supervised home exercise 7 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for cervical spine MRI; This 
procedure is being requested for Acute / 
new neck pain; The patient does not have 
any of the above listed items; It is not 
known if the pain began within the past 6 
weeks. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for cervical spine MRI; This 
procedure is being requested for Acute / 
new neck pain; Within the past 6 months 
the patient had 6 weeks of therapy or 
failed a trial of physical therapy, 
chiropractic or physician supervised home 
exercise; The pain did NOT begin within the 
past 6 weeks.; This is NOT a Medicare 
member. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for cervical spine MRI; This 
procedure is being requested for Chronic / 
longstanding neck pain; The patient does 
not have any of the above listed items 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for cervical spine MRI; This 
procedure is being requested for Chronic / 
longstanding neck pain; The patient had a 
diagnostic test (such as EMG/nerve 
conduction) involving the Cervical Spine 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for cervical spine MRI; This 
procedure is being requested for Chronic / 
longstanding neck pain; The patient had an 
abnormal xray indicating a complex 
fracture or other significant abnormality 
involving the cervical spine; This is NOT a 
Medicare member. 6 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for cervical spine MRI; This 
procedure is being requested for Chronic / 
longstanding neck pain; The patient has a 
neurological deficit; The patient has None 
of the above 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for cervical spine MRI; This 
procedure is being requested for Chronic / 
longstanding neck pain; The patient has a 
neurological deficit; This is NOT a Medicare 
member.; The patient has Abnormal 
Reflexes 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for cervical spine MRI; This 
procedure is being requested for Chronic / 
longstanding neck pain; The patient has a 
neurological deficit; This is NOT a Medicare 
member.; The patient has Dermatomal 
sensory changes on physical examination 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for cervical spine MRI; This 
procedure is being requested for Chronic / 
longstanding neck pain; The patient has a 
neurological deficit; This is NOT a Medicare 
member.; The patient has Focal upper 
extremity weakness 6 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for cervical spine MRI; This 
procedure is being requested for Chronic / 
longstanding neck pain; The patient has a 
neurological deficit; This is NOT a Medicare 
member.; The patient has New symptoms 
of paresthesia evaluated by a neurologist 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for cervical spine MRI; This 
procedure is being requested for Chronic / 
longstanding neck pain; The patient has a 
neurological deficit; This is NOT a Medicare 
member.; The patient has Unilateral focal 
muscle wasting 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for cervical spine MRI; This 
procedure is being requested for Chronic / 
longstanding neck pain; The patient has a 
new onset or changing radiculitis / 
radiculopathy 22 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for cervical spine MRI; This 
procedure is being requested for Chronic / 
longstanding neck pain; The patient has 
been treated with a facet joint or epidural 
injection within the past 6 weeks 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for cervical spine MRI; This 
procedure is being requested for Chronic / 
longstanding neck pain; Within the past 6 
months the patient had 6 weeks of therapy 
or failed a trial of physical therapy, 
chiropractic or physician supervised home 
exercise; This is NOT a Medicare member. 16 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for cervical spine MRI; This 
procedure is being requested for None of 
the above; Don't know describes the 
reason for requesting this procedure. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for cervical spine MRI; This 
procedure is being requested for None of 
the above; None of the above describes 
the reason for requesting this procedure. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

THIS IS THE CASE OF A 43 Y/O BLK MALE 
WITH SEVERE NECK PAIN LEFT SIDE AND 
SEVERE MUSCLE PAIN LEFT SHOULDER , 
LEFT SHOULDER JOINT PAIN |SEVERE 
RANGE OF MOTION PAIN . LABOR WORKER 
AND MODUS OF APPARENDUM IS LIFTING 
HEAVY OBJECTS.|HISTORY OF LIFTING 
HEAVY ME; One of the studies being 
ordered is a Breast MRI, CT Colonoscopy, 
EBCT, MRS, PET Scan, or Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This study is being ordered for something 
other than: known trauma or injury, 
metastatic disease, a neurological disorder, 
inflammatory or infectious disease, 
congenital anomaly, or vascular disease.; 
Per lumbar x ray done on 9/2/21: 
Unilateral right L5 pars defect and 
secondary 4.0mm spondylolisthesis at the 
l%.; There has not been any treatment or 
conservative therapy.; Back pain; One of 
the studies being ordered is NOT a Breast 
MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, PET 
Scan, or Unlisted CT/MRI.; The ordering 
MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Unknown; 04/09/2019; There has not been 
any treatment or conservative therapy.; 
Pain with burning radiating up into patients 
shoulders.; This study is being ordered for 
Other 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

72146 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
thoracic; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

; 09/25/2021; It is not known if there has 
been any treatment or conservative 
therapy.; Pain in back radiating down leg; 
This study is being ordered for Other 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

72146 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
thoracic; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

; This study is being ordered for something 
other than: known trauma or injury, 
metastatic disease, a neurological disorder, 
inflammatory or infectious disease, 
congenital anomaly, or vascular disease.; 
09/08/21; There has been treatment or 
conservative therapy.; UPPER, MID AND 
LOW BACK PAIN; R.I.C.E TREATMENT;HOT 
AND COLD COMPRESSIONS;ANTI 
INFLAMMATORIES ;HOME EXERCISES; One 
of the studies being ordered is NOT a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; The 
ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

72146 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
thoracic; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

; This study is being ordered for Trauma / 
Injury; The ordering MDs specialty is NOT 
Neurological Surgery or Orthopedics; There 
are neurological deficits on physical exam; 
The patient is demonstrating unilateral 
muscle wasting/weakness 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

72146 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
thoracic; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

; This study is being ordered for Trauma / 
Injury; There are neurological deficits on 
physical exam; It is unknown if the patient 
is demonstrating unilateral muscle 
wasting/weakness; It is unknown if the 
patient is presenting with new symptoms 
of bowel or bladder dysfunction; It is 
unknown if there are abnormal reflexes on 
exam 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

72146 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
thoracic; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

ATTACHED PATIENT CHART REPORT; This 
study is being ordered for Trauma / Injury; 
It is unknown if there are neurological 
deficits on physical exam 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

72146 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
thoracic; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Elevated BP, chest pain. lower back pain 
has worsened progressively. pain radiates 
down lower back associated paresthesia 
and has a bulging disc in his low back.; 
09/14/2020; There has been treatment or 
conservative therapy.; Complaint of lumbar 
and thoracic back pain, paraspinal 
tenderness, paraspinal spasms and 
tenderness and  palpitation's at thoracic 
junction.  Limited motion due to pain.; 
Medication and one year ago he completed 
PT.; This study is being ordered for Other 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

72146 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
thoracic; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

He had an MRI in 2004 that showed 3 
separate bulging discs with foraminal 
stenosis.; 20+ YEARS; There has been 
treatment or conservative therapy.; Pt 
presents with complaints of pain in his mid 
thoracic region. He is now having pain 
radiating down the left arm. The pain is 
very sharp at times. He has been taking 
ibuprofen and aspercreme without 
improvement. He has been having pain for 
at least 6 mon; STRETCHING EXERCISES PER 
DOCTORS INSTRUCTIONS, MELOXICAM, 
METHOCARBAMOL,; This study is being 
ordered for Other 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

72146 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
thoracic; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

None given; 3/12/21; There has been 
treatment or conservative therapy.; back 
pain; medication and home exercise; This 
study is being ordered for Other 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

72146 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
thoracic; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Patient here today for c/o thoracic and 
lumbar back pain. this is chronic in nature 
but recently she was trying to "pop her 
back" and has had excrutiating pain since 
that time. she describes spasms and 
"grabbing" type pain but does have 
occasional shootin; This study is being 
ordered for Trauma / Injury; The ordering 
MDs specialty is NOT Neurological Surgery 
or Orthopedics; There are neurological 
deficits on physical exam; The patient is 
demonstrating unilateral muscle 
wasting/weakness 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

72146 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
thoracic; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a thoracic spine MRI.; 
This study is being ordered for Acute or 
Chronic back pain; It is not known if the 
patient does have new or changing 
neurologic signs or symptoms.; The patient 
has had back pain for over 4 weeks.; The 
patient has seen the doctor more then 
once for these symptoms.; The physician 
has not directed conservative treatment 
for the past 6 weeks. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

72146 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
thoracic; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a thoracic spine MRI.; 
This study is being ordered for Acute or 
Chronic back pain; The patient does have 
new or changing neurologic signs or 
symptoms.; The patient does have a new 
foot drop. 4 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

72146 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
thoracic; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a thoracic spine MRI.; 
This study is being ordered for Acute or 
Chronic back pain; The patient does have 
new or changing neurologic signs or 
symptoms.; The patient does not have a 
new foot drop.; The patient does not have 
new signs or symptoms of bladder or 
bowel dysfunction.; There is recent 
evidence of a thoracic spine fracture.; 
There is no weakness or reflex 
abnormality. 3 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

72146 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
thoracic; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a thoracic spine MRI.; 
This study is being ordered for Acute or 
Chronic back pain; The patient does have 
new or changing neurologic signs or 
symptoms.; The patient does not have a 
new foot drop.; The patient does not have 
new signs or symptoms of bladder or 
bowel dysfunction.; There is recent 
evidence of a thoracic spine fracture.; 
There is weakness.; 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

72146 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
thoracic; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a thoracic spine MRI.; 
This study is being ordered for Acute or 
Chronic back pain; The patient does have 
new or changing neurologic signs or 
symptoms.; The patient does not have a 
new foot drop.; The patient does not have 
new signs or symptoms of bladder or 
bowel dysfunction.; There is recent 
evidence of a thoracic spine fracture.; 
There is weakness.; Findings positive for 
neurological weakness on right side. worse 
with movement 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

72146 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
thoracic; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a thoracic spine MRI.; 
This study is being ordered for Acute or 
Chronic back pain; The patient does have 
new or changing neurologic signs or 
symptoms.; The patient does not have a 
new foot drop.; The patient does not have 
new signs or symptoms of bladder or 
bowel dysfunction.; There is recent 
evidence of a thoracic spine fracture.; 
There is weakness.; LOWER EXTREMITY 
WEAKNESS 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

72146 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
thoracic; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a thoracic spine MRI.; 
This study is being ordered for Acute or 
Chronic back pain; The patient does have 
new or changing neurologic signs or 
symptoms.; The patient does not have a 
new foot drop.; The patient does not have 
new signs or symptoms of bladder or 
bowel dysfunction.; There is recent 
evidence of a thoracic spine fracture.; 
There is weakness.; mid back pain 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

72146 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
thoracic; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a thoracic spine MRI.; 
This study is being ordered for Acute or 
Chronic back pain; The patient does not 
have new or changing neurologic signs or 
symptoms.; It is not known if the patient 
has had back pain for over 4 weeks. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

72146 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
thoracic; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a thoracic spine MRI.; 
This study is being ordered for Acute or 
Chronic back pain; The patient does not 
have new or changing neurologic signs or 
symptoms.; The patient has had back pain 
for over 4 weeks.; The patient has seen the 
doctor more then once for these 
symptoms.; The physician has directed 
conservative treatment for the past 6 
weeks.; The patient has completed 6 weeks 
of physical therapy? 3 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

72146 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
thoracic; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a thoracic spine MRI.; 
This study is being ordered for Acute or 
Chronic back pain; The patient does not 
have new or changing neurologic signs or 
symptoms.; The patient has had back pain 
for over 4 weeks.; The patient has seen the 
doctor more then once for these 
symptoms.; The physician has not directed 
conservative treatment for the past 6 
weeks. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

72146 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
thoracic; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a thoracic spine MRI.; 
This study is being ordered for Known or 
Suspected Infection or abscess; There is no 
laboratory or x‐ray evidence of 
osteomyelitis.; There is not laboratory or x‐
ray evidence of meningitis.; There is 
laboratory or x‐ray evidence of an infected 
disc, septic arthritis, or "discitis". 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

72146 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
thoracic; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a thoracic spine MRI.; 
This study is being ordered for Neurological 
deficits; The patient does have new or 
changing neurologic signs or symptoms.; 
The patient does have a new foot drop. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

72146 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
thoracic; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a thoracic spine MRI.; 
This study is being ordered for Neurological 
deficits; The patient does have new or 
changing neurologic signs or symptoms.; 
The patient does not have a new foot 
drop.; The patient does not have new signs 
or symptoms of bladder or bowel 
dysfunction.; There is recent evidence of a 
thoracic spine fracture.; There is no 
weakness or reflex abnormality. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

72146 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
thoracic; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a thoracic spine MRI.; 
This study is being ordered for Trauma or 
recent injury; The patient does not have 
new or changing neurologic signs or 
symptoms.; The patient has had back pain 
for over 4 weeks.; The patient has seen the 
doctor more then once for these 
symptoms.; It is not known if the physician 
has directed conservative treatment for 
the past 6 weeks. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

72146 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
thoracic; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a thoracic spine MRI.; 
This study is being ordered for Trauma or 
recent injury; The patient does not have 
new or changing neurologic signs or 
symptoms.; The patient has NOT had back 
pain for over 4 weeks. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

72146 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
thoracic; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Unknown; 04/09/2019; There has not been 
any treatment or conservative therapy.; 
Pain with burning radiating up into patients 
shoulders.; This study is being ordered for 
Other 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

; ; There has been treatment or 
conservative therapy.; ; ; This study is 
being ordered for Other 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

; 09/25/2021; It is not known if there has 
been any treatment or conservative 
therapy.; Pain in back radiating down leg; 
This study is being ordered for Other 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

; One of the studies being ordered is a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

; This study is being ordered for 
Inflammatory/ Infectious Disease.; 
Unknown; There has been treatment or 
conservative therapy.; Low back pain, stiff 
muscles and joints.; Physical therapy; One 
of the studies being ordered is NOT a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; The 
ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

; This study is being ordered for something 
other than: known trauma or injury, 
metastatic disease, a neurological disorder, 
inflammatory or infectious disease, 
congenital anomaly, or vascular disease.; 
09/08/21; There has been treatment or 
conservative therapy.; UPPER, MID AND 
LOW BACK PAIN; R.I.C.E TREATMENT;HOT 
AND COLD COMPRESSIONS;ANTI 
INFLAMMATORIES ;HOME EXERCISES; One 
of the studies being ordered is NOT a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; The 
ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

; This study is being ordered for Trauma / 
Injury; The ordering MDs specialty is NOT 
Neurological Surgery or Orthopedics; There 
are neurological deficits on physical exam; 
The patient is demonstrating unilateral 
muscle wasting/weakness 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

; This study is being ordered for trauma or 
injury.; Enter date of initial onset here ‐ or 
Type In Un9/18known If No Info Given 
9/18/2021; There has been treatment or 
conservative therapy.; ; ; One of the 
studies being ordered is NOT a Breast MRI, 
CT Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

72146 and 72148 are being 
requested.;Patient has been seen in the 
doctor's office as well as an ER visit due to 
back pain. She is having numbness and 
tingling in her left hip and leg; One of the 
studies being ordered is a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Bones are osteopenic; Compression 
deformities seen lower thoracic spine, 
likely T11. Consider MRI for further 
workup; This study is being ordered for 
trauma or injury.; 10/24/2021; There has 
been treatment or conservative therapy.; 
Level of pain 9/10 today. He reported 
having constant pain and it is keeping him 
up at night.; Medication for pain; One of 
the studies being ordered is NOT a Breast 
MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, PET 
Scan, or Unlisted CT/MRI.; The ordering 
MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Elevated BP, chest pain. lower back pain 
has worsened progressively. pain radiates 
down lower back associated paresthesia 
and has a bulging disc in his low back.; 
09/14/2020; There has been treatment or 
conservative therapy.; Complaint of lumbar 
and thoracic back pain, paraspinal 
tenderness, paraspinal spasms and 
tenderness and  palpitation's at thoracic 
junction.  Limited motion due to pain.; 
Medication and one year ago he completed 
PT.; This study is being ordered for Other 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Enter answer here ‐ or Type In Unknown If 
No Info Given.  9/20/2121 presents for 
back/neck pain for years; There has been 
treatment or conservative therapy.; pain in 
neck and back, right shoulder pain, pain on 
palpitation, right shoulder pain; home 
exercises, NSAIDS, medications; This study 
is being ordered for Other 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

evaluate for compression of the foramina; 
Sciatica of left side: Chronic and 
uncontrolled.  MRI of L‐spine and oral 
steroid taper;;Left leg pain:  For several 
years she has complained of low back pain 
and pain in her left leg.  She has been to 
see orthopedics and her primary care 
doctor for thi; There has been treatment or 
conservative therapy.; Left leg pain:  For 
several years she has complained of low 
back pain and pain in her left leg. Sciatica 
of left side: Chronic and uncontrolled. Back 
pain or radiculopathy;;Radicular neck pain:  
Chronic and uncontrolled.  She has had 
nerve involvement o; ; This study is being 
ordered for Other 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Has big knot on back;Hard to get out bed 
sometimes due to legs giving him fits. 
Cannot turn neck some days;Just a walking 
mess;Blood pressure always high at dr 
office;Been forever since x‐rays of back 
and neck; Unknown; There has been 
treatment or conservative therapy.; 
Thoracolumbar spondylosis with multilevel 
prominent degenerative ;changes lumbar 
spine, Mild to moderate diffuse 
degenerative change cervical ;spine. Has 
big knot on back;Hard to get out bed 
sometimes due to legs giving him fits. 
Cannot turn neck some ; Hydrocodone‐
acetaminophen (Norco)‐ and home 
exercises.; This study is being ordered for 
Neurological Disorder 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

NO additional clinical reasons; This study is 
being ordered for Trauma / Injury; There 
are NO neurological deficits on physical 
exam 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Patient has had conservative treatment of 
greater than 4 weeks and is still hurting.  
Physical therapy no help and we need to 
get to the source of the pain.; One of the 
studies being ordered is a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Patient here today for c/o thoracic and 
lumbar back pain. this is chronic in nature 
but recently she was trying to "pop her 
back" and has had excrutiating pain since 
that time. she describes spasms and 
"grabbing" type pain but does have 
occasional shootin; This study is being 
ordered for Trauma / Injury; The ordering 
MDs specialty is NOT Neurological Surgery 
or Orthopedics; There are neurological 
deficits on physical exam; The patient is 
demonstrating unilateral muscle 
wasting/weakness 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Provider will submit additional clinical 
records.; This study is being ordered for 
something other than: known trauma or 
injury, metastatic disease, a neurological 
disorder, inflammatory or infectious 
disease, congenital anomaly, or vascular 
disease.; Patient has had lumbar spine 
issues for at least 2 years.  Patient has had 
abdominal problems for at least 6 months.; 
There has been treatment or conservative 
therapy.; Back pain and abdominal pain; 
Patient has had physical therapy and 
cortisone injections; One of the studies 
being ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Pt is having headaches that are no longer 
controlled by meds, back pain with tingling 
and nerve sensations down both legs; One 
of the studies being ordered is a Breast 
MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, PET 
Scan, or Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

See chart and xray notes; One of the 
studies being ordered is a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; It is unknown if the patient has acute 
or chronic back pain.; This study is being 
requested for None of the above 6 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient does NOT have acute or 
chronic back pain.; This study is being 
requested for Neurologic deficits; This is 
NOT a Medicare member.; The patient has 
Dermatomal sensory changes on physical 
examination 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient does NOT have acute or 
chronic back pain.; This study is being 
requested for Neurologic deficits; This is 
NOT a Medicare member.; The patient has 
Focal extremity weakness 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient does NOT have acute or 
chronic back pain.; This study is being 
requested for Neurologic deficits; This is 
NOT a Medicare member.; The patient has 
New symptoms of paresthesia evaluated 
by a neurologist 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested as a 
Pre‐operative evaluation 5 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for 6 
weeks of completed conservative care in 
the past 6 months 101 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for an 
Abnormal x‐ray indicating a complex 
fracture or severe anatomic derangement 
of the lumbar spine; This is NOT a 
Medicare member. 27 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for 
Follow‐up to spine injection in the past 6 
months 5 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for 
Neurological deficit(s); The patient has 
None of the above 10 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for 
Neurological deficit(s); This is NOT a 
Medicare member.; The patient has 
Abnormal Reflexes 4 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for 
Neurological deficit(s); This is NOT a 
Medicare member.; The patient has 
Dermatomal sensory changes on physical 
examination 14 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for 
Neurological deficit(s); This is NOT a 
Medicare member.; The patient has Focal 
extremity weakness 17 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for 
Neurological deficit(s); This is NOT a 
Medicare member.; The patient has New 
symptoms of bowel or bladder dysfunction 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for 
Neurological deficit(s); This is NOT a 
Medicare member.; The patient has New 
symptoms of paresthesia evaluated by a 
neurologist 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for 
Neurological deficit(s); This is NOT a 
Medicare member.; The patient has 
Physical exam findings consistent with 
myelopathy 9 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for 
Neurological deficit(s); This is NOT a 
Medicare member.; The patient has Recent 
evidence of fracture documented by x‐ray 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for 
Neurological deficit(s); This is NOT a 
Medicare member.; The patient has 
Unilateral focal muscle wasting 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for 
None of the above 58 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

unknown; This study is being ordered for 
something other than: known trauma or 
injury, metastatic disease, a neurological 
disorder, inflammatory or infectious 
disease, congenital anomaly, or vascular 
disease.; june 05 2018; There has been 
treatment or conservative therapy.; pain to 
left knee; nsaids and pain relievers; One of 
the studies being ordered is NOT a Breast 
MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, PET 
Scan, or Unlisted CT/MRI.; The ordering 
MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

72192 Computed tomography, pelvis; 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Enter answer here ‐ or Type In Unknown If 
No Info Given.  This study is being ordered 
for trauma or injury.; unknown; There has 
been treatment or conservative therapy.; 
kidney stone,; PT, oral medication; One of 
the studies being ordered is NOT a Breast 
MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, PET 
Scan, or Unlisted CT/MRI.; The ordering 
MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

72192 Computed tomography, pelvis; 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Patient had hard fall and has significant 
bruising and swelling to coccyx/sacral area; 
This study is being ordered as a follow‐up 
to trauma.; There is NO laboratory or 
physical evidence of a pelvic bleed.; There 
are no physical or abnormal blood work 
consistent with peritonitis or pelvic 
abscess.; There is NO physical or 
radiological evidence of a pelvic fracture.; 
"The ordering physician is not a 
gastroenterologist, urologist, gynecologist, 
or surgeon or PCP ordering on behalf of a 
specialist who has seen the patient."; This 
is a request for a Pelvis CT.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

72196 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, pelvis; with contrast 
material(s)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

; One of the studies being ordered is a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

72196 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, pelvis; with contrast 
material(s)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

; This study is being ordered for 
Inflammatory/ Infectious Disease.; 
Unknown; There has been treatment or 
conservative therapy.; Low back pain, stiff 
muscles and joints.; Physical therapy; One 
of the studies being ordered is NOT a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; The 
ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

72196 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, pelvis; with contrast 
material(s)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Enter answer here ‐ or Type In Unknown If 
No Info Given.  This is a request for a Pelvis 
MRI.; The study is being ordered for 
something other than suspicion of tumor, 
mass, neoplasm,  metastatic disease, PID, 
abscess, Evaluation of the pelvis prior to 
surgery or laparoscopy, Suspicion of joint 
or bone infect 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

72196 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, pelvis; with contrast 
material(s)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

patient is still having right lower quadrant 
pain; One of the studies being ordered is a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

72196 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, pelvis; with contrast 
material(s)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Right lower quadrant pain x3 weeks. Pain 
worsens with movement and change in 
position. Her bloodwork showed abnormal 
liver functions and elevated wbc; This 
study is being ordered for a metastatic 
disease.; There are 2 exams are being 
ordered.; One of the studies being ordered 
is NOT a Breast MRI, CT Colonoscopy, 
EBCT, MRS, PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; 
The ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

72196 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, pelvis; with contrast 
material(s)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a Pelvis MRI.; The 
study is being ordered for suspicion of 
tumor, mass, neoplasm, or metastatic 
disease.; The patient has NOT had previous 
abnormal imaging including a CT, MRI or 
Ultrasound. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

72196 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, pelvis; with contrast 
material(s)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

UNKNOWN; This is a request for a Pelvis 
MRI.; The study is being ordered for joint 
pain or suspicion of joint or bone infection.; 
The study is being ordered for something 
other than arthritis, slipped femoral capital 
epiphysis, bilateral hip avascular necrosis, 
osteomylitis or tail bone pain or injury. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

73200 Computed tomography, upper 
extremity; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

CT R arm ,(soft tissue) pain forearm Pain 
and swelling mid shaft R radius.; There is 
not a history of upper extremity joint or 
long bone trauma or injury.; This is not a 
preoperative or recent postoperative 
evaluation.; There is not suspicion of upper 
extremity neoplasm or tumor or 
metastasis.; There is not suspicion of upper 
extremity bone or joint infection.; The 
ordering physician is not an orthopedist or 
rheumatologist.; This is a request for an 
Arm CT Non Joint; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

73200 Computed tomography, upper 
extremity; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

loss os feeling ble intermittent; This study 
is being ordered for trauma or injury.; 47 
y/o female BL leg pain x months. BL leg 
pain about 2 weeks ago.  has tried tylenol, 
ice, heat, and massage and nothing was 
effective for pain. P states pain is constant 
and feels like "muscles contracting all the 
time". Pt states it is hard for her to ; There 
has been treatment or conservative 
therapy.; having low back pain with 
radiculopathy into ble and paresthesias; 
nsaids, muscle relaxers,home therapies; 
One of the studies being ordered is NOT a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; The 
ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

73200 Computed tomography, upper 
extremity; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for an upper extremity, 
shoulder, scapula, elbow, hand, or wrist  
joint  CT.; There is a history of upper 
extremity joint or long bone trauma or 
injury.; Yes this is a request for a Diagnostic 
CT 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

73200 Computed tomography, upper 
extremity; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for an upper extremity, 
shoulder, scapula, elbow, hand, or wrist  
joint  CT.; There is not a history of upper 
extremity joint or long bone trauma or 
injury.; This is not a preoperative or recent 
postoperative evaluation.; There is not 
suspicion of upper extremity neoplasm or 
tumor or metastasis.; There is not 
suspicion of upper extremity bone or joint 
infection.; The ordering physician is not an 
orthopedist or rheumatologist.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

; One of the studies being ordered is a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

; The pain is described as chronic; It is not 
known if the member has failed a 4 week 
course of conservative management in the 
past 3 months.; This is a request for an 
elbow MRI; The study is requested for 
evaluation of elbow pain. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

; This study is being ordered for something 
other than: known trauma or injury, 
metastatic disease, a neurological disorder, 
inflammatory or infectious disease, 
congenital anomaly, or vascular disease.; 
09/08/21; There has been treatment or 
conservative therapy.; UPPER, MID AND 
LOW BACK PAIN; R.I.C.E TREATMENT;HOT 
AND COLD COMPRESSIONS;ANTI 
INFLAMMATORIES ;HOME EXERCISES; One 
of the studies being ordered is NOT a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; The 
ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Abnormal x‐rays and shoulder injections 
have not helped.; This study is being 
ordered for trauma or injury.; 11/30/2021; 
There has been treatment or conservative 
therapy.; Patient continues to have 
increased pain in his neck that is radiating 
into his shoulders and arms.  He states his 
left shoulder and arm hurts the worse 
having some weakness in his left arm, and 
having difficulty lifting and holding items.  
States he is u; Shoulder injection, left 
shoulder xrays which were abnormal.; One 
of the studies being ordered is NOT a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; The 
ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Decreased strength, ROM and abnormal 
pulse.  Xrays inconclusive; This study is 
being ordered for something other than: 
known trauma or injury, metastatic 
disease, a neurological disorder, 
inflammatory or infectious disease, 
congenital anomaly, or vascular disease.; 
First visit for this problem was August 
2021; There has been treatment or 
conservative therapy.; Severe pain, aching 
and throbbing, tenderness, decreased 
ROM, decreased strength and abnormal 
pulse.  Xrays were inconclusive; Pt has 
tried anti inflammatory medication, muscle 
relaxers, steroids, REST.  He started 
physical therapy 10/15/2021, but it has not 
helped; One of the studies being ordered is 
NOT a Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, 
MRS, PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; The 
ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Enter answer here ‐ or Type In Unknown If 
No Info Given.  The pain is not from a 
recent injury, old injury, chronic pain or a 
mass.; This request is for a wrist MRI.; This 
study is requested for evalutation of wrist 
pain. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Enter answer here ‐ or Type In Unknown If 
No Info Given.  This study is being ordered 
for something other than: known trauma 
or injury, metastatic disease, a neurological 
disorder, inflammatory or infectious 
disease, congenital anomaly, or vascular 
disease.; 9/26/2021; There has not been 
any treatment or conservative therapy.; 
worsening chronic pain with past athletic 
injuries, epicondylitis is worsening; One of 
the studies being ordered is NOT a Breast 
MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, PET 
Scan, or Unlisted CT/MRI.; The ordering 
MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

has an appt with orthopedic surgery for 
common extensor tendon tear left elbow; 
The pain is described as chronic; It is not 
known if the member has failed a 4 week 
course of conservative management in the 
past 3 months.; This is a request for an 
elbow MRI; The study is requested for 
evaluation of elbow pain. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

PATIENT C/O CONTINUED PAIN TO RIGHT 
WRIST ONSET 5.5 WEEKS AGO 
APPROXIMATE.  ;PATIENT HAS HAD 
XRAYS.;PAIN IS SHARP AND RADIATING ON 
SCALE OF 7‐10, SWELLING.;WEARING 
WRIST BRACE FOR SUPPORT.;CHECKED 
INFLAMMATORY MARKER LABS, TREATED 
WITH PAIN MEDICINE.;; The pain is from a 
recent injury.; Surgery or arthrscopy is not 
scheduled in the next 4 weeks.; There is a 
suspicion of  tendon or ligament injury.; 
This request is for a wrist MRI.; This study 
is requested for evalutation of wrist pain. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Patient experiencing bilateral shoulder 
pain. MRIs needed to plan treatment.; This 
study is being ordered for trauma or 
injury.; Will upload notes and xrays.; There 
has been treatment or conservative 
therapy.; Will upload notes and xrays.; Will 
upload notes and xrays.; One of the studies 
being ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Persistent pain in left elbow for past 6 
weeks.  Pain with flexion and extension at 
elbow with forearm pronated.  We will 
plan on getting a MRI to evaluate for soft 
tissue injury and follow‐up with either 
orthopedics or sports medicine depending 
on result; The pain is from a recent injury.; 
Surgery or arthrscopy is not scheduled in 
the next 4 weeks.; There is a suspicion of  
tendon or ligament injury.; This is a request 
for an elbow MRI; The study is requested 
for evaluation of elbow pain. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Pt is having worsening symptoms and 
medication and PT has not worked; This 
study is being ordered for something other 
than: known trauma or injury, metastatic 
disease, a neurological disorder, 
inflammatory or infectious disease, 
congenital anomaly, or vascular disease.; 
08/01/2021; There has been treatment or 
conservative therapy.; Right shoulder pain 
;neck pain ;failed PT; Medication;X‐
ray;home exercises;PT; One of the studies 
being ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Range of movement has decreased; This 
study is being ordered for trauma or 
injury.; 2019; There has been treatment or 
conservative therapy.; Painful shoulders 
with the suspicion of rotator cuff injury; 
Physical therapy 2019; One of the studies 
being ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

severe limitation with fraction limitation 
and pronation not able to move wrist.; The 
pain is from a recent injury.; Surgery or 
arthrscopy is not scheduled in the next 4 
weeks.; There is a suspicion of  tendon or 
ligament injury.; This request is for a wrist 
MRI.; This study is requested for 
evalutation of wrist pain. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

The requested study is a Shoulder MRI.; 
The request is for shoulder pain.; The pain 
is described as chronic; It is not known if 
the physician has directed conservative 
treatment for the past 4 weeks. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

The requested study is a Shoulder MRI.; 
The request is for shoulder pain.; The pain 
is described as chronic; The physician has 
directed conservative treatment for the 
past 4 weeks.; It is not known if the patient 
has completed 4 weeks of physical 
therapy?; The patient has been treated 
with medication.; It is not known if the 
patient has completed 4 weeks or more of 
Chiropractic care.; The physician has 
directed a home exercise program for at 
least 4 weeks.; The home treatment did 
include exercise, prescription medication 
and follow‐up office visits.; RANGE OF 
MOTION IS CONTINUING TO DECREASE. 
PATIENT STILL HAS CONSTANT PAIN.; The 
patient recevied medication other than 
joint injections(s) or oral analgesics.; 
TRAMADOL 50MG;PREDNISONE 
20MG;CYCLOBENZAPRINE 10MG 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

The requested study is a Shoulder MRI.; 
The request is for shoulder pain.; The pain 
is described as chronic; The physician has 
directed conservative treatment for the 
past 4 weeks.; It is not known if the patient 
has completed 4 weeks of physical 
therapy?; The patient has been treated 
with medication.; The patient has not 
completed 4 weeks or more of Chiropractic 
care.; It is not known if the physician has 
directed a home exercise program for at 
least 4 weeks.; The patient received oral 
analgesics. 2 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

The requested study is a Shoulder MRI.; 
The request is for shoulder pain.; The pain 
is described as chronic; The physician has 
directed conservative treatment for the 
past 4 weeks.; It is not known if the patient 
has completed 4 weeks of physical 
therapy?; The patient has been treated 
with medication.; The patient recevied 
joint injection(s). 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

The requested study is a Shoulder MRI.; 
The request is for shoulder pain.; The pain 
is described as chronic; The physician has 
directed conservative treatment for the 
past 4 weeks.; The patient has completed 4 
weeks of physical therapy?; This is NOT a 
Medicare member. 12 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

The requested study is a Shoulder MRI.; 
The request is for shoulder pain.; The pain 
is described as chronic; The physician has 
directed conservative treatment for the 
past 4 weeks.; The patient has not 
completed 4 weeks of physical therapy?; 
The patient has been treated with 
medication.; The patient has not 
completed 4 weeks or more of Chiropractic 
care.; It is not known if the physician has 
directed a home exercise program for at 
least 4 weeks.; The patient received oral 
analgesics. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

The requested study is a Shoulder MRI.; 
The request is for shoulder pain.; The pain 
is described as chronic; The physician has 
directed conservative treatment for the 
past 4 weeks.; The patient has not 
completed 4 weeks of physical therapy?; 
The patient has been treated with 
medication.; The patient has not 
completed 4 weeks or more of Chiropractic 
care.; The physician has directed a home 
exercise program for at least 4 weeks.; The 
home treatment did include exercise, 
prescription medication and follow‐up 
office visits.; ; The patient received oral 
analgesics. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

The requested study is a Shoulder MRI.; 
The request is for shoulder pain.; The pain 
is described as chronic; The physician has 
directed conservative treatment for the 
past 4 weeks.; The patient has not 
completed 4 weeks of physical therapy?; 
The patient has been treated with 
medication.; The patient has not 
completed 4 weeks or more of Chiropractic 
care.; The physician has directed a home 
exercise program for at least 4 weeks.; The 
home treatment did include exercise, 
prescription medication and follow‐up 
office visits.; ; The patient recevied 
medication other than joint injections(s) or 
oral analgesics.; 2 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

The requested study is a Shoulder MRI.; 
The request is for shoulder pain.; The pain 
is described as chronic; The physician has 
directed conservative treatment for the 
past 4 weeks.; The patient has not 
completed 4 weeks of physical therapy?; 
The patient has been treated with 
medication.; The patient has not 
completed 4 weeks or more of Chiropractic 
care.; The physician has not directed a 
home exercise program for at least 4 
weeks.; The patient received oral 
analgesics. 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

The requested study is a Shoulder MRI.; 
The request is for shoulder pain.; The pain 
is described as chronic; The physician has 
directed conservative treatment for the 
past 4 weeks.; The patient has not 
completed 4 weeks of physical therapy?; 
The patient has been treated with 
medication.; The patient recevied joint 
injection(s). 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

The requested study is a Shoulder MRI.; 
The request is for shoulder pain.; The pain 
is described as chronic; The physician has 
not directed conservative treatment for 
the past 4 weeks. 6 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

The requested study is a Shoulder MRI.; 
The request is for shoulder pain.; The pain 
is from a recent injury.; It is not known if 
there is a suspicion of tendon, ligament, 
rotator cuff injury, or labral tear.; Surgery 
or arthrscopy is not scheduled in the next 4 
weeks.; It is not known if there is a 
suspicion of fracture not adequately 
determinjed by x‐ray. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

The requested study is a Shoulder MRI.; 
The request is for shoulder pain.; The pain 
is from a recent injury.; There is a suspicion 
of tendon, ligament, rotator cuff injury or 
labral tear.; It is not know if surgery or 
arthrscopy is scheduled in the next 4 
weeks. 6 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

The requested study is a Shoulder MRI.; 
The request is for shoulder pain.; The pain 
is from a recent injury.; There is a suspicion 
of tendon, ligament, rotator cuff injury or 
labral tear.; Surgery or arthrscopy is not 
scheduled in the next 4 weeks. 16 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

The requested study is a Shoulder MRI.; 
The request is for shoulder pain.; The pain 
is from a recent injury.; There is a suspicion 
of tendon, ligament, rotator cuff injury or 
labral tear.; Surgery or arthrscopy is 
scheduled in the next 4 weeks.; This is NOT 
a Medicare member. 3 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

The requested study is a Shoulder MRI.; 
The request is for shoulder pain.; The pain 
is from a recent injury.; There is not a 
suspicion of tendon, ligament, rotator cuff 
injury or labral tear.; There is a suspicion of 
fracture not adequately determined by x‐
ray. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

The requested study is a Shoulder MRI.; 
The request is for shoulder pain.; The pain 
is from an old injury.; The physician has 
directed conservative treatment for the 
past 4 weeks.; The patient has completed 4 
weeks of physical therapy?; This is NOT a 
Medicare member. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

The requested study is a Shoulder MRI.; 
The request is for shoulder pain.; The pain 
is from an old injury.; The physician has not 
directed conservative treatment for the 
past 4 weeks. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

The requested study is a Shoulder MRI.; 
The request is for shoulder pain.; The pain 
is not from a recent injury, old injury, 
chronic pain or a mass. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

The requested study is a Shoulder MRI.; 
The study is not requested for shoulder 
pain.; There is a suspicion of tendon, 
ligament, rotator cuff injury or labral tear.; 
It is not know if surgery or arthrscopy is 
scheduled in the next 4 weeks.; The 
member has a recent injury. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

THIS IS THE CASE OF A 43 Y/O BLK MALE 
WITH SEVERE NECK PAIN LEFT SIDE AND 
SEVERE MUSCLE PAIN LEFT SHOULDER , 
LEFT SHOULDER JOINT PAIN |SEVERE 
RANGE OF MOTION PAIN . LABOR WORKER 
AND MODUS OF APPARENDUM IS LIFTING 
HEAVY OBJECTS.|HISTORY OF LIFTING 
HEAVY ME; One of the studies being 
ordered is a Breast MRI, CT Colonoscopy, 
EBCT, MRS, PET Scan, or Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

x rays show no fractures, but pain 
continues and mild swelling; The pain is 
from a recent injury.; Surgery or arthrscopy 
is not scheduled in the next 4 weeks.; 
There is a suspicion of  tendon or ligament 
injury.; This is a request for an elbow MRI; 
The study is requested for evaluation of 
elbow pain. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

73700 Computed tomography, lower 
extremity; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

arterial blockage; One of the studies being 
ordered is a Breast MRI, CT Colonoscopy, 
EBCT, MRS, PET Scan, or Unlisted CT/MRI. 2 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

73700 Computed tomography, lower 
extremity; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

None; This study is being ordered for 
Inflammatory/ Infectious Disease.; 
9/20/2021; It is not known if there has 
been any treatment or conservative 
therapy.; Swelling; One of the studies 
being ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

73700 Computed tomography, lower 
extremity; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a hip CT.; This study is 
not being ordered in conjunction with a 
pelvic CT.; There is not a suspected 
infection of the hip.; The patient has been 
treated with and failed a course of 
supervised physical therapy.; There is not a 
mass adjacent to or near the hip.; "There is 
no a history (within the last six months) of 
significant trauma, dislocation, or injury to 
the hip."; There is not a suspicion of AVN.; 
The patient does not have an abnormal 
plain film study of the hip other than 
arthritis.; The patient has not used a cane 
or crutches for greater than four weeks.; 
The patient does not have a documented 
limitation of their range of motion.; The 
patient has been treated with anti‐
inflammatory medication in conjunction 
with this complaint.; This study is not being 
ordered by an operating surgeon for pre‐
operative planning.; Yes this is a request 
for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

73700 Computed tomography, lower 
extremity; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

to rule out popliteal  artery aneurysm; This 
is not a preoperative or recent 
postoperative evaluation.; There is no 
suspicion of a lower extremity neoplasm, 
tumor or metastasis.; There is no suspicion 
of lower extremity bone or joint infection.; 
There is not a history of lower extremity 
joint or long bone trauma or injury.; This is 
a request for a Leg CT.; Yes this is a request 
for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

73706 Computed tomographic 
angiography, lower extremity, with 
contrast material(s), including 
noncontrast images, if performed, and 
image postprocessing

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Absent pulse volume recording at the right 
ankle, dampened pulse;volume recording 
at the left ankle. Monophasic waveforms 
below the knees bilaterally. Follow‐up CTA 
runoff could be considered to further 
evaluate peripheral arterial disease 
bilaterally.; This study is being ordered for 
Vascular Disease.; Unknown, Pt history of 
Atrial fibrillation. Coronary artery disease. 
Bilateral lower;extremity claudication.; It is 
not known if there has been any treatment 
or conservative therapy.; lower extremity 
pain; One of the studies being ordered is 
NOT a Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, 
MRS, PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; The 
ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

73706 Computed tomographic 
angiography, lower extremity, with 
contrast material(s), including 
noncontrast images, if performed, and 
image postprocessing

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Yes, this is a request for CT Angiography of 
the lower extremity. 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Enter answer here ‐ or Type In Unknown If 
No Info Given.  This study is being ordered 
for trauma or injury.; 09/07/2021; There 
has not been any treatment or 
conservative therapy.; Pain ,; One of the 
studies being ordered is NOT a Breast MRI, 
CT Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Enter answer here ‐ or Type In Unknown If 
No Info Given.  This study is being ordered 
for trauma or injury.; 11/12/2021; There 
has been treatment or conservative 
therapy.; pain in top of foot onto ankle, 
severe pain with rom; infeds, steroid shot, 
nothing was helping, xray show possible 
chip on right ankle on medial; One of the 
studies being ordered is NOT a Breast MRI, 
CT Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

impression from ultrasound 9/22/2021, 
complex fluid collection, lateral aspect, left 
ankle with decisions, which may be a 
abscess or hematoma, mild soft tissue, 
swelling of the skin, suspion for selitisis; 
This study is being ordered for 
Inflammatory/ Infectious Disease.; 
8/20/2021; There has been treatment or 
conservative therapy.; pain, swelling,; 
ultrasound, x ray, antibiotics; One of the 
studies being ordered is NOT a Breast MRI, 
CT Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

pain happened while playing ice hockey, ws 
going oto get a puck and fell had a 
pull/discomfort in rt inguinal area. feels ok 
enough when walking but when pt starts to 
skate this pain will happen bad enough to 
keep him off the ice. pt taken few 
naproxen fo; One of the studies being 
ordered is a Breast MRI, CT Colonoscopy, 
EBCT, MRS, PET Scan, or Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

pt has had chronic knee pain for 5‐6 years 
that has been worsening over the past few 
weeks; This study is being ordered for 
trauma or injury.; unknown; There has 
been treatment or conservative therapy.; 
worsening pain in left and right knee; pt 
has completed physical therapy and 
NSAIDS; One of the studies being ordered 
is NOT a Breast MRI, CT Colonoscopy, 
EBCT, MRS, PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; 
The ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

There is a pulsaitile mass.; "There is no 
evidence of tumor or mass from a previous 
exam, plain film, ultrasound, or previous CT 
or MRI."; There is not a suspicion of an 
infection.; This is not a study for a fracture 
which does not show healing (non‐union 
fracture).; This is not a pre‐operative study 
for planned surgery.; Non Joint is being 
requested. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a foot MRI.; The study 
is being oordered for infection.; There are 
physical exam findings, laboratory results, 
other imaging including bone scan or plain 
film confirming infection, inflammation and 
or aseptic necrosis.; Surgery or other 
intervention is not planned for in the next 
4 weeks. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a foot MRI.; The study 
is being ordered for known fracture.; The 
study is being ordered to evaluate a 
possible non union facrture. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a foot MRI.; The study 
is being ordered for suspected fracture.; 
They did not have 2 normal xrays at least 3 
weeks apart that did not show a fracture.; 
The patient has not had a recent bone 
scan. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a foot MRI.; The study 
is being ordered for suspected fracture.; 
They had 2 normal xrays at least 3 weeks 
apart that did not show a fracture.; The 
patient has been treated with a protective 
boot for at least 4 weeks. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a foot MRI.; The study 
is being ordered forfoot pain.; The study is 
being ordered for acute pain. 4 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a foot MRI.; The study 
is being ordered forfoot pain.; The study is 
being ordered for chronic pain.; The 
patient has had foot pain for over 4 
weeks.; The patient has been treated with 
something other than crutches, a 
protective boot, walking cast, 
immobilization, orthopedics, anti‐
inflammatory medication or a cast for at 
least 6 weeks. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a foot MRI.; The study 
is not being ordered for foot pain, known 
dislocation, infection,suspected fracture, 
known fracture, pre op, post op or a 
known/palpated mass. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a Knee MRI.; 'None of 
the above' were noted as an indication for 
knee imaging.; 'None of the above' were 
noted as an indication for knee imaging. 6 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a Knee MRI.; 'None of 
the above' were noted as an indication for 
knee imaging.; Planned surgery was noted 
as an indication for knee imaging; A Total 
Knee Arthroplasty (TKA) is being 
performed. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a Knee MRI.; 'None of 
the above' were noted as an indication for 
knee imaging.; Suspicion of infection was 
noted as an indication for knee imaging 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a Knee MRI.; Abnormal 
imaging study of the knee was noted as an 
indication for knee imaging; An X‐ray 
showed an abnormality; The ordering MDs 
specialty is NOT Orthopedics. 11 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a Knee MRI.; Abnormal 
physical examination of the knee was 
noted as an indication for knee imaging; 
'None of the above' were noted on the 
physical examination; The ordering MDs 
specialty is NOT Orthopedics. 7 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a Knee MRI.; Abnormal 
physical examination of the knee was 
noted as an indication for knee imaging; 
Baker's cyst (swelling in the back of the 
knee) was noted on the physical 
examination; The ordering MDs specialty is 
NOT Orthopedics. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a Knee MRI.; Abnormal 
physical examination of the knee was 
noted as an indication for knee imaging; 
Effusion with blood (Hemarthrosis) was 
noted on the physical examination; The 
ordering MDs specialty is NOT 
Orthopedics. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a Knee MRI.; Abnormal 
physical examination of the knee was 
noted as an indication for knee imaging; 
Instability was noted on the physical 
examination; The patient is being treated 
with a Knee brace; The ordering MDs 
specialty is NOT Orthopedics. 8 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a Knee MRI.; Abnormal 
physical examination of the knee was 
noted as an indication for knee imaging; 
Instability was noted on the physical 
examination; The patient is being treated 
with a Knee immobilizer; The ordering MDs 
specialty is NOT Orthopedics. 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a Knee MRI.; Abnormal 
physical examination of the knee was 
noted as an indication for knee imaging; 
Instability was noted on the physical 
examination; The patient is being treated 
with a Neoprene knee sleeve; The ordering 
MDs specialty is NOT Orthopedics. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a Knee MRI.; Abnormal 
physical examination of the knee was 
noted as an indication for knee imaging; 
Instability was noted on the physical 
examination; The patient is being treated 
with an Ace bandage; The ordering MDs 
specialty is NOT Orthopedics. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a Knee MRI.; Abnormal 
physical examination of the knee was 
noted as an indication for knee imaging; 
Instability was noted on the physical 
examination; The patient is not being 
treated with any of the listed items 
(crutches, knee immobilizer, wheel chair, 
neoprene knee sleeve, ace bandage, knee 
brace); The ordering MDs specialty is NOT 
Orthopedics. 2 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a Knee MRI.; Abnormal 
physical examination of the knee was 
noted as an indication for knee imaging; 
Locking was noted on the physical 
examination; The ordering MDs specialty is 
NOT Orthopedics. 6 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a Knee MRI.; Blood or 
abnormal fluid in the knee joint was noted 
as an indication for knee imaging 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a Knee MRI.; The 
patient had 4 weeks of physical therapy, 
chiropractic or physician supervised home 
exercise in the past 3 months 11 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a Knee MRI.; The 
patient has recently been put on non‐
weightbearing status (NWB) such as 
crutches or a wheelchair for knee 
problems.; The patient is being treated 
with a Knee brace; The ordering MDs 
specialty is NOT Orthopedics. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for an Ankle MRI.; The 
study is requested for ankle pain.; It is 
unknown if there is a suspicion of a tendon 
or ligament injury.; It is not know if surgery 
or arthrscopy is scheduled in the next 4 
weeks.; It is not known if there is a 
suspicion of fracture not adequately 
determinjed by x‐ray. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for an Ankle MRI.; The 
study is requested for ankle pain.; There is 
a suspicion of a tendon or ligament injury.; 
It is not know if surgery or arthrscopy is 
scheduled in the next 4 weeks. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for an Ankle MRI.; The 
study is requested for ankle pain.; There is 
a suspicion of a tendon or ligament injury.; 
Surgery or arthrscopy is not scheduled in 
the next 4 weeks. 9 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for an Ankle MRI.; The 
study is requested for ankle pain.; There is 
NO suspicion of a tendon or ligament 
injury.; There is a suspicion of fracture not 
adequately determined by x‐ray. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is not a pulsatile mass.; There is not a 
suspicion of an infection.; This is not a 
study for a fracture which does not show 
healing (non‐union fracture).; This is not a 
pre‐operative study for planned surgery.; 
Non Joint is being requested. 3 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

unknown; This study is being ordered for 
something other than: known trauma or 
injury, metastatic disease, a neurological 
disorder, inflammatory or infectious 
disease, congenital anomaly, or vascular 
disease.; june 05 2018; There has been 
treatment or conservative therapy.; pain to 
left knee; nsaids and pain relievers; One of 
the studies being ordered is NOT a Breast 
MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, PET 
Scan, or Unlisted CT/MRI.; The ordering 
MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Unknown; This study is being ordered for 
trauma or injury.; Unknown; There has 
been treatment or conservative therapy.; 
Anxiety, hypertension; Physical Therapy, 
Medication, Spinal Injection; One of the 
studies being ordered is NOT a Breast MRI, 
CT Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

73721 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of lower extremity; 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

; This study is being ordered for trauma or 
injury.; ; There has been treatment or 
conservative therapy.; ; ; One of the 
studies being ordered is NOT a Breast MRI, 
CT Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

73721 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of lower extremity; 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

pain happened while playing ice hockey, ws 
going oto get a puck and fell had a 
pull/discomfort in rt inguinal area. feels ok 
enough when walking but when pt starts to 
skate this pain will happen bad enough to 
keep him off the ice. pt taken few 
naproxen fo; One of the studies being 
ordered is a Breast MRI, CT Colonoscopy, 
EBCT, MRS, PET Scan, or Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

73721 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of lower extremity; 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Pt. C/O left and right sided hip pain that 
has been going on for months. Pt. 
describes pain as progressive. Pt. has been 
doing PT and has tried prescribed 
medications.; One of the studies being 
ordered is a Breast MRI, CT Colonoscopy, 
EBCT, MRS, PET Scan, or Unlisted CT/MRI. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

73721 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of lower extremity; 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a requests for a hip MRI.; The 
request is for hip pain.; The hip pain is 
chronic.; It is not known if the member has 
failed a 4 week course of conservative 
management in the past 3 months. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

73721 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of lower extremity; 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a requests for a hip MRI.; The 
request is for hip pain.; The hip pain is 
chronic.; The member has failed a 4 week 
course of conservative management in the 
past 3 months. 5 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

73721 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of lower extremity; 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a requests for a hip MRI.; The 
request is for hip pain.; The hip pain is 
chronic.; The member has not failed a 4 
week course of conservative management 
in the past 3 months. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

73721 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of lower extremity; 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a requests for a hip MRI.; The 
request is for hip pain.; The hip pain is due 
to a recent injury.; There is a suspicion of  
tendon or ligament injury.; It is not know if 
surgery or arthrscopy is scheduled in the 
next 4 weeks. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

73721 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of lower extremity; 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a requests for a hip MRI.; The 
request is for hip pain.; The hip pain is due 
to a recent injury.; There is a suspicion of  
tendon or ligament injury.; Surgery or 
arthrscopy is not scheduled in the next 4 
weeks. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

73721 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of lower extremity; 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a requests for a hip MRI.; The 
request is for hip pain.; The hip pain is due 
to an old injury.; The member has failed a 4 
week course of conservative management 
in the past 3 months. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

74150 Computed tomography, 
abdomen; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

After multiple ER visits, cardiac workup 
including echo and stress, negative XR, and 
unremarkable blood work. CT of thorax 
and abdomen is best possible test for 
ruling out malignancy or disease process.; 
This study is being ordered for 
Inflammatory/ Infectious Disease.; 
06/24/21; There has been treatment or 
conservative therapy.; Intermittent CP X's 
6 months. States it radiated into his 
epigastric area and into his right upper 
extremity, patient has had multiple work 
ups including cardiology, multiple ED trips, 
and treated for anxiety. Symptoms have 
been persistent. Concern for po; PT has 
had multiple CXR's, EKG's, Calcium score 
test, Echocardiogram, stress test. ;;His 
treatment includes GI cocktail, PPI's, full 
work up by cardiologist, nitro, and treated 
for anxiety.; One of the studies being 
ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

74150 Computed tomography, 
abdomen; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

lump; One of the studies being ordered is a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

74150 Computed tomography, 
abdomen; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for an Abdomen CT.; This 
study is being ordered for a 
kidney/ureteral stone.; This patient is 
experiencing hematuria.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT ; This is NOT a 
Medicare member. 3 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

74150 Computed tomography, 
abdomen; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for an Abdomen CT.; This 
study is being ordered for a 
kidney/ureteral stone.; This patient is not 
experiencing hematuria.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

74150 Computed tomography, 
abdomen; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for an Abdomen CT.; This 
study is being ordered for a suspicious 
mass or tumor.; There is a suspicious mass 
found using Ultrasound, IVP, Endoscopy, 
Colonoscopy, or Sigmoidoscopy.; Yes this is 
a request for a Diagnostic CT ; This is NOT a 
Medicare member. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

74150 Computed tomography, 
abdomen; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for an Abdomen CT.; This 
study is being ordered for a suspicious 
mass or tumor.; There is no suspicious 
mass found using Ultrasound, IVP, 
Endoscopy, Colonoscopy, or 
Sigmoidoscopy.; The patient does not have 
new symptoms including hematuria, new 
lab results or other imaging studies 
including ultrasound, doppler or x‐ray 
(plain film) findings, suspicion of an adrenal 
mass  or suspicion of a renal mass.; Yes this 
is a request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

74150 Computed tomography, 
abdomen; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for an Abdomen CT.; This 
study is being ordered for a suspicious 
mass or tumor.; There is no suspicious 
mass found using Ultrasound, IVP, 
Endoscopy, Colonoscopy, or 
Sigmoidoscopy.; The patient has new lab 
results or other imaging studies including 
doppler or x‐ray (plain film) findings.; Yes 
this is a request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

74150 Computed tomography, 
abdomen; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for an Abdomen CT.; This 
study is being ordered for a suspicious 
mass or tumor.; There is no suspicious 
mass found using Ultrasound, IVP, 
Endoscopy, Colonoscopy, or 
Sigmoidoscopy.; The patient has new 
symptoms including hematuria.; Yes this is 
a request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

74150 Computed tomography, 
abdomen; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for an Abdomen CT.; This 
study is being ordered for an infection such 
as pancreatitis, appendicitis, abscess, colitis 
and inflammatory bowel disease.; There 
are abnormal lab results or physical 
findings on exam such as rebound or 
guarding that are consistent with 
peritonitis, abscess, pancreatitis or 
appendicitis.; This study is being ordered 
for another reason besides Crohn's 
disease, Abscess, Ulcerative Colitis, Acute 
Non‐ulcerative Colitis, Diverticulitis, or 
Inflammatory bowel disease.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT 2 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

74150 Computed tomography, 
abdomen; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for an Abdomen CT.; This 
study is being ordered for an infection such 
as pancreatitis, appendicitis, abscess, colitis 
and inflammatory bowel disease.; There 
are known or endoscopic findings of Acute 
Non‐ulcerative Colitis.; Yes this is a request 
for a Diagnostic CT 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

74150 Computed tomography, 
abdomen; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for an Abdomen CT.; This 
study is being ordered for an infection such 
as pancreatitis, appendicitis, abscess, colitis 
and inflammatory bowel disease.; There 
are known or endoscopic findings of an 
Abscess of the upper abdominal area.; Yes 
this is a request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

74150 Computed tomography, 
abdomen; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for an Abdomen CT.; This 
study is being ordered for an infection such 
as pancreatitis, appendicitis, abscess, colitis 
and inflammatory bowel disease.; There 
are known or endoscopic findings of 
Diverticulitis.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

74150 Computed tomography, 
abdomen; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for an Abdomen CT.; This 
study is being ordered for an infection such 
as pancreatitis, appendicitis, abscess, colitis 
and inflammatory bowel disease.; There 
are known or endoscopic findings of 
Inflammatory bowel disease.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

74150 Computed tomography, 
abdomen; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for an Abdomen CT.; This 
study is being ordered for an infection such 
as pancreatitis, appendicitis, abscess, colitis 
and inflammatory bowel disease.; There 
are NO abnormal lab results or physical 
findings on exam such as rebound or 
guarding that are consistent with 
peritonitis, abscess, pancreatitis or 
appendicitis.; This study is being ordered 
for another reason besides Crohn's 
disease, Abscess, Ulcerative Colitis, Acute 
Non‐ulcerative Colitis, Diverticulitis, or 
Inflammatory bowel disease.; There are no 
findings that confirm hepatitis C.; Yes this 
is a request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

74150 Computed tomography, 
abdomen; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for an Abdomen CT.; This 
study is being ordered for another reason 
besides Kidney/Ureteral stone, ;Known 
Tumor, Cancer, Mass, or R/O metastases, 
Suspicious Mass or Tumor, Organ 
Enlargement, ;Known or suspected 
infection such as pancreatitis, etc..; There 
are clinical findings or indications of 
Hematuria.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT ; This is NOT a Medicare 
member. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

74150 Computed tomography, 
abdomen; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for an Abdomen CT.; This 
study is being ordered for another reason 
besides Kidney/Ureteral stone, ;Known 
Tumor, Cancer, Mass, or R/O metastases, 
Suspicious Mass or Tumor, Organ 
Enlargement, ;Known or suspected 
infection such as pancreatitis, etc..; There 
are clinical findings or indications of 
unexplained abdominal pain in patient over 
75 years of age.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT ; This is a Medicare member. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

74150 Computed tomography, 
abdomen; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for an Abdomen CT.; This 
study is being ordered for another reason 
besides Kidney/Ureteral stone, ;Known 
Tumor, Cancer, Mass, or R/O metastases, 
Suspicious Mass or Tumor, Organ 
Enlargement, ;Known or suspected 
infection such as pancreatitis, etc..; There 
are clinical findings or indications of 
unexplained abdominal pain in patient over 
75 years of age.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT ; This is NOT a Medicare 
member. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

74150 Computed tomography, 
abdomen; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for an Abdomen CT.; This 
study is being ordered for another reason 
besides Kidney/Ureteral stone, ;Known 
Tumor, Cancer, Mass, or R/O metastases, 
Suspicious Mass or Tumor, Organ 
Enlargement, ;Known or suspected 
infection such as pancreatitis, etc..; There 
are no findings of Hematuria, 
Lymphadenopathy,weight loss,abdominal 
pain,diabetic patient with gastroparesis; 
Yes this is a request for a Diagnostic CT 5 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

74150 Computed tomography, 
abdomen; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for an Abdomen CT.; This 
study is being ordered for organ 
enlargement.; The liver is enlarged.; Yes 
this is a request for a Diagnostic CT ; This is 
NOT a Medicare member. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

74174 Computed tomographic 
angiography, abdomen and pelvis, with 
contrast material(s), including 
noncontrast images, if performed, and 
image postprocessing

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for CT Angiography of the 
Abdomen and Pelvis. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

74175 Computed tomographic 
angiography, abdomen, with contrast 
material(s), including noncontrast 
images, if performed, and image 
postprocessing

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

; This study is being ordered for something 
other than: known trauma or injury, 
metastatic disease, a neurological disorder, 
inflammatory or infectious disease, 
congenital anomaly, or vascular disease.; ; 
There has been treatment or conservative 
therapy.; ; ; One of the studies being 
ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

74175 Computed tomographic 
angiography, abdomen, with contrast 
material(s), including noncontrast 
images, if performed, and image 
postprocessing

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Yes, this is a request for CT Angiography of 
the abdomen. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

; There has not been any treatment or 
conservative therapy.; ; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology; This is a 
request for CT of the Abdomen/Pelvis and 
Chest ordered in combination?; This study 
is being ordered for Inflammatory / 
Infectious Disease 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

8/31/2021; It is not known if there has 
been any treatment or conservative 
therapy.; Billy R Popejoy is a 41 y.o. male,  
who presents with bilateral foot pain.  He 
tells me that this started shortly after he 
was diagnosed with Covid.  He states that 
he has been having a numb sensation in his 
toes for about 6 months now although he 
is expe; The ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology; This is a request for CT of the 
Abdomen/Pelvis and Chest ordered in 
combination?; This study is being ordered 
for Cancer/ Tumor/ Metastatic Disease 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

10/5/2021; There has been treatment or 
conservative therapy.; Gerd High WBC 
change in appetite dizziness heartburn 
bloating and pain; ; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology; This is a 
request for CT of the Abdomen/Pelvis and 
Chest ordered in combination?; This study 
is being ordered for Cancer/ Tumor/ 
Metastatic Disease 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Enter answer here ‐ or Type In Unknown If 
No Info Given.  This study is being ordered 
for trauma or injury.; unknown; There has 
been treatment or conservative therapy.; 
kidney stone,; PT, oral medication; One of 
the studies being ordered is NOT a Breast 
MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, PET 
Scan, or Unlisted CT/MRI.; The ordering 
MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

ONSET OF UNEXPLAINED WEIGHT LOSS 
OVER THE PAST YEAR.; There has not been 
any treatment or conservative therapy.; 
UNXPLAINED WIGHT LOSS. CURRENT 
SMOKER.; The ordering MDs specialty is 
NOT Hematologist/Oncologist, Thoracic 
Surgery, Oncology, Surgical Oncology or 
Radiation Oncology; This is a request for CT 
of the Abdomen/Pelvis and Chest ordered 
in combination?; This study is being 
ordered for  Other not listed 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Patient needs a CT of the left hip due to 
abnormal findings on an xray: abnormal 
calcification found.; One of the studies 
being ordered is a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Patient's lab values from 09/28/2021 
revealed elevated CEA and hypercalcemia. 
Patient also has cough and SOB.; There has 
not been any treatment or conservative 
therapy.; Patient has been experiencing 
cough and dyspnea. Lab values from 
09/28/2021 revealed elevated 
carcinoembryonic antigen and 
hypercalcemia. Imaging is being ordered to 
screen for possible cancer.; The ordering 
MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology; This is a request for CT of the 
Abdomen/Pelvis and Chest ordered in 
combination?; This study is being ordered 
for  Other not listed 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Please see earlier notes in request; This 
study is being ordered for Vascular 
Disease.; Unknown; There has been 
treatment or conservative therapy.; See 
previous notes; Patient has regular 
radiologic exams to monitor.; One of the 
studies being ordered is NOT a Breast MRI, 
CT Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Provider will submit additional clinical 
records.; This study is being ordered for 
something other than: known trauma or 
injury, metastatic disease, a neurological 
disorder, inflammatory or infectious 
disease, congenital anomaly, or vascular 
disease.; Patient has had lumbar spine 
issues for at least 2 years.  Patient has had 
abdominal problems for at least 6 months.; 
There has been treatment or conservative 
therapy.; Back pain and abdominal pain; 
Patient has had physical therapy and 
cortisone injections; One of the studies 
being ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; A urinalysis has been completed.; The 
reason for the study is renal calculi, kidney 
or ureteral stone.; This study is not being 
requested for abdominal and/or pelvic 
pain.; The study is not requested for 
hematuria.; The results of the urinalysis 
were abnormal.; The urinalysis was 
positive for protein.; Yes this is a request 
for a Diagnostic CT ; This is study NOT 
being ordered for a concern of cancer such 
as for diagnosis or treatment. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; A urinalysis has been completed.; The 
reason for the study is renal calculi, kidney 
or ureteral stone.; This study is not being 
requested for abdominal and/or pelvic 
pain.; The study is not requested for 
hematuria.; The results of the urinalysis 
were abnormal.; The urinalysis was 
positive for something other than 
billirubin, ketones, nitrites, 
hematuria/blood, glucose or protein.; Yes 
this is a request for a Diagnostic CT ; This is 
study NOT being ordered for a concern of 
cancer such as for diagnosis or treatment. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; A urinalysis has been completed.; This 
study is being requested for abdominal 
and/or pelvic pain.; It is not known if the 
urinalysis results were normal or 
abnormal.; It is not known if the pain is 
acute or chronic.; This is the first visit for 
this complaint.; It is unknown if the patient 
had an Amylase or Lipase lab test.; Yes this 
is a request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; A urinalysis has been completed.; This 
study is being requested for abdominal 
and/or pelvic pain.; It is not known if the 
urinalysis results were normal or 
abnormal.; The study is being ordered for 
chronic pain.; This is the first visit for this 
complaint.; The patient did not have a 
amylase or lipase lab test.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; A urinalysis has been completed.; This 
study is being requested for abdominal 
and/or pelvic pain.; The results of the 
urinalysis were abnormal.; It is not known 
if the urinalysis was positive for billirubin, 
ketones, nitrites, hematuria/blood, glucose 
or protein.; The study is being ordered for 
chronic pain.; This is the first visit for this 
complaint.; The patient did not have a 
amylase or lipase lab test.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; A urinalysis has been completed.; This 
study is being requested for abdominal 
and/or pelvic pain.; The results of the 
urinalysis were abnormal.; The urinalysis 
was positive for glucose.; The study is 
being ordered for chronic pain.; This is the 
first visit for this complaint.; The patient 
did not have a amylase or lipase lab test.; 
Yes this is a request for a Diagnostic CT 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; A urinalysis has been completed.; This 
study is being requested for abdominal 
and/or pelvic pain.; The results of the 
urinalysis were abnormal.; The urinalysis 
was positive for hematuria/blood.; The 
study is being ordered for chronic pain.; 
This is the first visit for this complaint.; It is 
unknown if the patient had an Amylase or 
Lipase lab test.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; A urinalysis has been completed.; This 
study is being requested for abdominal 
and/or pelvic pain.; The results of the 
urinalysis were abnormal.; The urinalysis 
was positive for hematuria/blood.; The 
study is being ordered for chronic pain.; 
This is the first visit for this complaint.; The 
patient did not have a amylase or lipase lab 
test.; Yes this is a request for a Diagnostic 
CT 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; A urinalysis has been completed.; This 
study is being requested for abdominal 
and/or pelvic pain.; The results of the 
urinalysis were abnormal.; The urinalysis 
was positive for protein.; The study is being 
ordered for chronic pain.; This is the first 
visit for this complaint.; The patient did not 
have a amylase or lipase lab test.; Yes this 
is a request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; A urinalysis has been completed.; This 
study is being requested for abdominal 
and/or pelvic pain.; The results of the 
urinalysis were abnormal.; The urinalysis 
was positive for something other than 
billirubin, ketones, nitrites, 
hematuria/blood, glucose or protein.; The 
study is being ordered for chronic pain.; 
This is the first visit for this complaint.; The 
patient did not have a amylase or lipase lab 
test.; Yes this is a request for a Diagnostic 
CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; A urinalysis has been completed.; This 
study is being requested for abdominal 
and/or pelvic pain.; The results of the 
urinalysis were normal.; It is not known if 
the pain is acute or chronic.; This is the first 
visit for this complaint.; The patient did not 
have a amylase or lipase lab test.; Yes this 
is a request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; A urinalysis has been completed.; This 
study is being requested for abdominal 
and/or pelvic pain.; The results of the 
urinalysis were normal.; The study is being 
ordered for chronic pain.; This is the first 
visit for this complaint.; It is unknown if the 
patient had an Amylase or Lipase lab test.; 
Yes this is a request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; A urinalysis has been completed.; This 
study is being requested for abdominal 
and/or pelvic pain.; The results of the 
urinalysis were normal.; The study is being 
ordered for chronic pain.; This is the first 
visit for this complaint.; The patient did not 
have a amylase or lipase lab test.; Yes this 
is a request for a Diagnostic CT 3 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; A urinalysis has been completed.; This 
study is being requested for abdominal 
and/or pelvic pain.; The results of the 
urinalysis were normal.; The study is being 
ordered for chronic pain.; This is the first 
visit for this complaint.; The patient had an 
amylase lab test.; The results of the lab test 
were normal.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; A urinalysis has been completed.; This 
study is being requested for abdominal 
and/or pelvic pain.; The results of the 
urinalysis were normal.; The study is being 
ordered for chronic pain.; This is the first 
visit for this complaint.; The patient had an 
lipase lab test.; The results of the lab test 
were normal.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; A urinalysis has not been completed.; 
This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; It is not 
known if the pain is acute or chronic.; This 
is the first visit for this complaint.; The 
patient did not have a amylase or lipase lab 
test.; Yes this is a request for a Diagnostic 
CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; A urinalysis has not been completed.; 
This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
being ordered for acute pain.; There has 
not been a physical exam.; The patient did 
not have a amylase or lipase lab test.; Yes 
this is a request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; A urinalysis has not been completed.; 
This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
being ordered for chronic pain.; This is the 
first visit for this complaint.; It is unknown 
if the patient had an Amylase or Lipase lab 
test.; Yes this is a request for a Diagnostic 
CT 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; A urinalysis has not been completed.; 
This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
being ordered for chronic pain.; This is the 
first visit for this complaint.; The patient 
did not have a amylase or lipase lab test.; 
Yes this is a request for a Diagnostic CT 20 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; A urinalysis has not been completed.; 
This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
being ordered for chronic pain.; This is the 
first visit for this complaint.; The patient 
had an amylase lab test.; The results of the 
lab test were normal.; Yes this is a request 
for a Diagnostic CT 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; A urinalysis has not been completed.; 
This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
being ordered for chronic pain.; This is the 
first visit for this complaint.; The patient 
had an amylase lab test.; The results of the 
lab test were unknown.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; It is not known if a urinalysis has been 
completed.; This study is being requested 
for abdominal and/or pelvic pain.; The 
study is being ordered for chronic pain.; 
This is the first visit for this complaint.; It is 
unknown if the patient had an Amylase or 
Lipase lab test.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; It is not known if a urinalysis has been 
completed.; This study is being requested 
for abdominal and/or pelvic pain.; The 
study is being ordered for chronic pain.; 
This is the first visit for this complaint.; The 
patient had an amylase lab test.; The 
results of the lab test were unknown.; Yes 
this is a request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; The reason for the study is none of the 
listed reasons.; This study is not being 
requested for abdominal and/or pelvic 
pain.; The study is not requested for 
hematuria.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT ; Reason: ELSE (system 
matched response); Positive for 
diaphoresis, malaise/fatigue and weight 
loss.; It is unknown if this study being 
ordered for a concern of cancer such as for 
diagnosis or treatment. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; The reason for the study is none of the 
listed reasons.; This study is not being 
requested for abdominal and/or pelvic 
pain.; The study is not requested for 
hematuria.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT ; Reason: ELSE (system 
matched response); possible inguinal 
hernia; This is study NOT being ordered for 
a concern of cancer such as for diagnosis or 
treatment. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; The reason for the study is none of the 
listed reasons.; This study is not being 
requested for abdominal and/or pelvic 
pain.; The study is not requested for 
hematuria.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT ; Reason: ELSE (system 
matched response); Unexplained weight 
loss and elevated liver function studies; It 
is unknown if this study being ordered for a 
concern of cancer such as for diagnosis or 
treatment. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; The reason for the study is organ 
enlargement.; There is not ultrasound or 
plain film evidence of an abdominal organ 
enlargement.; This study is not being 
requested for abdominal and/or pelvic 
pain.; The study is not requested for 
hematuria.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; It is not 
known if the pain is acute or chronic.; This 
is not the first visit for this complaint.; 
There has been a physical exam.; The 
patient is female.; A pelvic exam was 
performed.; The results of the exam are 
unknown.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; It is not 
known if the pain is acute or chronic.; This 
is not the first visit for this complaint.; 
There has been a physical exam.; The 
patient is male.; A rectal exam was not 
performed.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
being ordered for acute pain.; There has 
been a physical exam.; The patient is 
female.; A pelvic exam was NOT 
performed.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 9 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
being ordered for acute pain.; There has 
been a physical exam.; The patient is 
female.; A pelvic exam was performed.; 
The results of the exam are unknown.; Yes 
this is a request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
being ordered for acute pain.; There has 
been a physical exam.; The patient is 
female.; A pelvic exam was performed.; 
The results of the exam were abnormal.; 
Yes this is a request for a Diagnostic CT 5 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
being ordered for acute pain.; There has 
been a physical exam.; The patient is 
female.; A pelvic exam was performed.; 
The results of the exam were normal.; The 
patient had an Ultrasound.; The Ultrasound 
was normal.; A contrast/barium x‐ray has 
NOT been completed.; The patient did not 
have an endoscopy.; Yes this is a request 
for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
being ordered for acute pain.; There has 
been a physical exam.; The patient is 
female.; It is not known if a pelvic exam 
was performed.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
being ordered for acute pain.; There has 
been a physical exam.; The patient is male.; 
A rectal exam was not performed.; Yes this 
is a request for a Diagnostic CT 6 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
being ordered for acute pain.; There has 
been a physical exam.; The patient is male.; 
A rectal exam was performed.; The results 
of the exam were abnormal.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
being ordered for chronic pain.; It is not 
known if this is the first visit for this 
complaint.; There has been a physical 
exam.; The patient is female.; A pelvic 
exam was NOT performed.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
being ordered for chronic pain.; This is not 
the first visit for this complaint.; There has 
been a physical exam.; The patient is 
female.; A pelvic exam was NOT 
performed.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 15 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
being ordered for chronic pain.; This is not 
the first visit for this complaint.; There has 
been a physical exam.; The patient is 
female.; A pelvic exam was performed.; 
The results of the exam were abnormal.; 
Yes this is a request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
being ordered for chronic pain.; This is not 
the first visit for this complaint.; There has 
been a physical exam.; The patient is 
female.; A pelvic exam was performed.; 
The results of the exam were normal.; It is 
unknown if the patient had an Ultrasound.; 
Yes this is a request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
being ordered for chronic pain.; This is not 
the first visit for this complaint.; There has 
been a physical exam.; The patient is 
female.; A pelvic exam was performed.; 
The results of the exam were normal.; The 
patient had an Ultrasound.; The Ultrasound 
was normal.; A contrast/barium x‐ray has 
been completed.; The results of the 
contrast/barium x‐ray were normal.; The 
patient did not have an endoscopy.; Yes 
this is a request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
being ordered for chronic pain.; This is not 
the first visit for this complaint.; There has 
been a physical exam.; The patient is 
female.; A pelvic exam was performed.; 
The results of the exam were normal.; The 
patient had an Ultrasound.; The Ultrasound 
was normal.; A contrast/barium x‐ray has 
NOT been completed.; The patient had an 
endoscopy.; The endoscopy was normal.; 
Yes this is a request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
being ordered for chronic pain.; This is not 
the first visit for this complaint.; There has 
been a physical exam.; The patient is 
female.; A pelvic exam was performed.; 
The results of the exam were normal.; The 
patient had an Ultrasound.; The Ultrasound 
was normal.; It is unknown if a 
contrast/barium x‐ray has been 
completed.; It is unknown if the patient 
have an endoscopy.; Yes this is a request 
for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
being ordered for chronic pain.; This is not 
the first visit for this complaint.; There has 
been a physical exam.; The patient is 
female.; It is not known if a pelvic exam 
was performed.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 4 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
being ordered for chronic pain.; This is not 
the first visit for this complaint.; There has 
been a physical exam.; The patient is male.; 
A rectal exam was not performed.; Yes this 
is a request for a Diagnostic CT 8 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
being ordered for chronic pain.; This is not 
the first visit for this complaint.; There has 
been a physical exam.; The patient is male.; 
It is not known if a rectal exam was 
performed.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is not being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The patient 
did NOT have an abnormal abdominal 
Ultrasound, CT or MR study.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT ; There is NO 
documentation of a known tumor or a 
known diagnosis of cancer; This is study 
being ordered for a concern of cancer such 
as for diagnosis or treatment. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Unknown; This study is being ordered for 
trauma or injury.; Unknown; There has 
been treatment or conservative therapy.; 
Anxiety, hypertension; Physical Therapy, 
Medication, Spinal Injection; One of the 
studies being ordered is NOT a Breast MRI, 
CT Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

will fax in addtl clinicals; One of the studies 
being ordered is a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

74181 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, abdomen; without contrast 
material(s)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

patient is still having right lower quadrant 
pain; One of the studies being ordered is a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

74181 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, abdomen; without contrast 
material(s)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Right lower quadrant pain x3 weeks. Pain 
worsens with movement and change in 
position. Her bloodwork showed abnormal 
liver functions and elevated wbc; This 
study is being ordered for a metastatic 
disease.; There are 2 exams are being 
ordered.; One of the studies being ordered 
is NOT a Breast MRI, CT Colonoscopy, 
EBCT, MRS, PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; 
The ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

74181 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, abdomen; without contrast 
material(s)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This request is for an Abdomen MRI.; This 
study is being ordered for pre‐operative 
evaluation.; Surgery is planned for within 
30 days. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

74181 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, abdomen; without contrast 
material(s)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This request is for an Abdomen MRI.; This 
study is being ordered for suspicious mass 
or suspected tumor/ metastasis.; The 
patient had previous abnormal imaging 
including a CT, MRI or Ultrasound.; The 
abnormality found on a previous CT, MRI 
or Ultrasound was not in the liver, kidney, 
pancreas or spleen. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

75574 Computed tomographic 
angiography, heart, coronary arteries 
and bypass grafts (when present), with 
contrast material, including 3D image 
postprocessing (including evaluation of 
cardiac structure and morphology, 
assessment of cardiac function, and 
evaluation of venous structures, if 
performed)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for CTA Coronary 
Arteries.; The study is requested for known 
or suspected valve disorders. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

75635 Computed tomographic 
angiography, abdominal aorta and 
bilateral iliofemoral lower extremity 
runoff, with contrast material(s), 
including noncontrast images, if 
performed, and image postprocessing

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Yes, this is a request for CT Angiography of 
the abdominal arteries. 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

76497 Unlisted computed tomography 
procedure (eg, diagnostic, 
interventional)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

; Requestor has decided to proceed with 
the unlisted code. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

77046 Magnetic resonance imaging, 
breast, without contrast material; 
unilateral

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

complaints of breast lumps with 
tenderness. Fibrocystic changes noted in 
areas of patient concerns but there is a 
more defined area in the lower, outer 
quadrant of the right breast.; This is a 
request for Breast MRI.; This study is being 
ordered for something other than known 
breast cancer, known breast lesions, 
screening for known family history, 
screening following genetric testing or a 
suspected implant rupture. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

77046 Magnetic resonance imaging, 
breast, without contrast material; 
unilateral

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Pt is considered high risk for breast cancer. 
Sister was diagnosed at 48 with Bilateral 
Breast Cancer, she is also BRCA 1 positive.; 
This is a request for Breast MRI.; This study 
is being ordered as a screening 
examination for known family history of 
breast cancer.; There are NOT benign 
lesions in the breast associated with an 
increased cancer risk.; There is NOT a 
pattern of breast cancer history in at least 
two first‐degree relatives (parent, sister, 
brother, or children). 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

77046 Magnetic resonance imaging, 
breast, without contrast material; 
unilateral

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Screening monogram on 9/7/21 showed 
abnormalities in right breast. On 9/10/21 
diagnostic monogram with ultrasound , mri 
recommend for further evaluation.; This is 
a request for Breast MRI.; This study is 
being ordered for known breast lesions.; 
There are NOT benign lesions in the breast 
associated with an increased cancer risk. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

77046 Magnetic resonance imaging, 
breast, without contrast material; 
unilateral

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for Breast MRI.; This study 
is being ordered as a screening 
examination following genetic testing for 
breast cancer.; The patient has a lifetime 
risk score of greater than 20. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

; This is a request for Myocardial Perfusion 
Imaging (Nuclear Cardiology Study).; The 
patient has 3 or more cardiac risk factors; 
The study is not requested for pre op 
evaluation, cardiac mass, CHF, septal 
defects, or valve disorders.; The study is 
requested for suspected coronary artery 
disease.; The member has known or 
suspected coronary artery disease.; The 
BMI is 30 to 39 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Assessments ; ;;1. Primary hypertension ‐ 
I10 (Primary) ;;2. Nonrheumatic tricuspid 
valve regurgitation ‐ I36.1 ;;3. 
Nonrheumatic aortic valve insufficiency ‐ 
I35.1 ;;4. Pulmonary hypertension ‐ I27.20 
;;5. Dyspnea on exertion ‐ R06.00 ;;6. A; 
This is a request for Myocardial Perfusion 
Imaging (Nuclear Cardiology Study).; 
Another test besides a Nuclear Cardiology 
Study, CCTA or Stress Echocardiogram has 
been completed to evaluate new or 
changing symptoms.; The study is 
requested for congestive heart failure.; 
There are new or changing cardiac 
symptoms including atypical chest pain 
(angina) and/or shortness of breath.; There 
is known coronary artery disease, history 
of heart attack (MI), coronary bypass 
surgery, coronary angioplasty or stent.; 
The member has known or suspected 
coronary artery disease. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Chest pain, chest tightness, mid chest , 
recurrent and lasting for few minutes at a 
time , sob when symptoms present , pain 
radiates to shoulder and arm.;Feels heart 
flutters occasionally, Dad 32 when died 
from massive Mi,Sister died at 54 with 
massive C; This is a request for Myocardial 
Perfusion Imaging (Nuclear Cardiology 
Study).; The patient has not had other 
testing done to evaluate new or changing 
symptoms.; The patient has 2 cardiac risk 
factors; The study is not requested for pre 
op evaluation, cardiac mass, CHF, septal 
defects, or valve disorders.; There are new 
or changing cardiac symptoms including 
atypical chest pain (angina) and/or 
shortness of breath.; The study is 
requested for suspected coronary artery 
disease.; The member has known or 
suspected coronary artery disease.; The 
BMI is 30 to 39 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Enter answer here ‐ or Type In Unknown If 
No Info Given.  This study is being ordered 
for something other than: known trauma 
or injury, metastatic disease, a neurological 
disorder, inflammatory or infectious 
disease, congenital anomaly, or vascular 
disease.; 11/10 There has not been any 
treatment or conservative therapy.; sharp 
chest pain, family history of heart attacks; 
One of the studies being ordered is NOT a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; The 
ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Nonspecific chest pain denies any other 
symptoms no palpitations or neurological 
symptoms.  No shortness of breath.  We 
will proceed with CT calcium score as he 
does have risk factors.  If this is elevated 
we will proceed with stress test.  Advise 
daily a; This is a request for Myocardial 
Perfusion Imaging (Nuclear Cardiology 
Study).; The patient has 3 or more cardiac 
risk factors; The study is not requested for 
pre op evaluation, cardiac mass, CHF, 
septal defects, or valve disorders.; The 
study is requested for suspected coronary 
artery disease.; The member has known or 
suspected coronary artery disease.; The 
BMI is 30 to 39 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

patient has been diagnosed with an 
enlarged heart. recently was seen in the 
emergency department and the 
recommendation from the ED provider was 
to have the patient have a stress test and 
echo due to  an enlarged heart.; This study 
is being ordered for Vascular Disease.; 
9/13/2021; There has been treatment or 
conservative therapy.; chest pain, 
shortness of breath; unknown; One of the 
studies being ordered is NOT a Breast MRI, 
CT Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

sob and elevated bp, FH of cad, bmi of 33; 
This is a request for Myocardial Perfusion 
Imaging (Nuclear Cardiology Study).; The 
patient has 3 or more cardiac risk factors; 
The study is requested for congestive heart 
failure.; The study is requested for 
suspected coronary artery disease.; The 
member has known or suspected coronary 
artery disease.; The BMI is 30 to 39 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for Myocardial Perfusion 
Imaging (Nuclear Cardiology Study).; 
Assessment of risk for a patient without 
symptoms or history of ischemic/coronary 
artery disease best describes the patients 
clinical presentation. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for Myocardial Perfusion 
Imaging (Nuclear Cardiology Study).; Don't 
know or Other than listed above best 
describes the reason for ordering this 
study 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for Myocardial Perfusion 
Imaging (Nuclear Cardiology Study).; New 
symptoms suspicious of cardiac ischemia or 
coronary artery disease best describes the 
patients clinical presentation.; The 
symptoms can be described as "Typical 
angina" or substernal chest pain that is 
worse or comes on as a result of physical 
exertion or emotional stress; The chest 
pain was relieved by rest (ceasing physical 
exertion activity) and/or nitroglycerin; The 
patient has None of the above physical 
limitations; The patient has NOT had a 
recent stress imaging study within the last 
year; The symptoms are NOT new or 
changing with new EKG changes NOR does 
the patient have a left bundle branch block 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for Myocardial Perfusion 
Imaging (Nuclear Cardiology Study).; The 
study is not requested for pre op 
evaluation, cardiac mass, CHF, septal 
defects, or valve disorders.; It is not known 
if the member has known or suspected 
coronary artery disease. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for Myocardial Perfusion 
Imaging (Nuclear Cardiology Study).; The 
study is not requested for pre op 
evaluation, cardiac mass, CHF, septal 
defects, or valve disorders.; The member 
does not have known or suspected 
coronary artery disease 4 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for Myocardial Perfusion 
Imaging (Nuclear Cardiology Study).; The 
study is requested for congestive heart 
failure.; The member does not have known 
or suspected coronary artery disease 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for Myocardial Perfusion 
Imaging (Nuclear Cardiology Study).; The 
study is requested for known or suspected 
valve disorders. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

UNKNOWN; This is a request for 
Myocardial Perfusion Imaging (Nuclear 
Cardiology Study).; The patient has not had 
other testing done.; The patient has 2 
cardiac risk factors; The study is not 
requested for pre op evaluation, cardiac 
mass, CHF, septal defects, or valve 
disorders.; There are not new or changing 
cardiac symptoms including atypical chest 
pain (angina) and/or shortness of breath.; 
The study is requested for suspected 
coronary artery disease.; The member has 
known or suspected coronary artery 
disease.; The BMI is 20 to  29 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

; This study is being ordered for something 
other than: known trauma or injury, 
metastatic disease, a neurological disorder, 
inflammatory or infectious disease, 
congenital anomaly, or vascular disease.; 
ONSET OF SXS STARTED OVER 45 DAYS 
AGO; There has been treatment or 
conservative therapy.; CHEST PAIN, 
LIGHTHEADEDNESS,DIZZY; beta‐blocker 
used to treat chest pain; One of the studies 
being ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Enter answer here ‐ or Type In Unknown If 
No Info Given.  This study is being ordered 
for something other than: known trauma 
or injury, metastatic disease, a neurological 
disorder, inflammatory or infectious 
disease, congenital anomaly, or vascular 
disease.; 11/10 There has not been any 
treatment or conservative therapy.; sharp 
chest pain, family history of heart attacks; 
One of the studies being ordered is NOT a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; The 
ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; The member is 15 or 
older.; The ordering provider's specialty is 
NOT Cardiac Surgery, Cardiology, Thoracic 
Surgery, Hematologist/Oncologist or 
Rheumatology; This study is being ordered 
for Chest pain of suspected cardiac 
etiology ; Other testing such as Exercise 
Treadmill Testing, Myocardial Perfusion 
Imaging, or Stress Echocardiogram has NOT 
been completed in the past 6 weeks; This 
procedure is NOT being ordered along with 
other cardiac testing, such as Exercise 
Treadmill Testing, Myocardial Perfusion 
Imaging, or Stress Echocardiogram 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; The member is 15 or 
older.; The ordering provider's specialty is 
NOT Cardiac Surgery, Cardiology, Thoracic 
Surgery, Hematologist/Oncologist or 
Rheumatology; This study is being ordered 
for none of the above or don't know.; This 
study is being ordered for evaluation of 
possible or known pulmonary embolism. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; The member is 15 or 
older.; This study is being ordered for 
evaluation of congestive heart failure (CHF) 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; The member is 15 or 
older.; This study is being ordered for 
evaluation of the heart's response to high 
blood pressure.; There are new symptoms 
suggesting worsening of heart valve 
disease 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; The member is 15 or 
older.; This study is being ordered for none 
of the above or don't know.; The ordering 
provider's specialty is NOT Rheumatology.; 
This study is being ordered for none of the 
above or don't know.; The member has 
NOT tested positive for Coronavirus (Covid 
19) 4 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for another reason; The reason for 
ordering this study is unknown. 4 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for another reason; This study is 
being ordered for evaluation of abnormal 
symptoms, physical exam findings, or 
diagnostic studies (chest x‐ray or EKG) 
indicative of heart disease.; This is for the 
initial evaluation of abnormal symptoms, 
physical exam findings, or diagnostic 
studies (chest x‐ray or EKG) indicatvie of 
heart disease.; The abnormal symptom, 
condition or evaluation is not known or 
unlisted above. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for another reason; This study is 
being ordered for evaluation of abnormal 
symptoms, physical exam findings, or 
diagnostic studies (chest x‐ray or EKG) 
indicative of heart disease.; This is for the 
initial evaluation of abnormal symptoms, 
physical exam findings, or diagnostic 
studies (chest x‐ray or EKG) indicatvie of 
heart disease.; The patient has shortness of 
breath; Shortness of breath is not related 
to any of the listed indications. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for another reason; This study is 
being ordered for evaluation of abnormal 
symptoms, physical exam findings, or 
diagnostic studies (chest x‐ray or EKG) 
indicative of heart disease.; This request is 
for initial evaluation of a murmur.; The 
murmur is NOT grade III (3) or greater.; 
There are NOT clinical symptoms 
supporting a suspicion of structural heart 
disease.; This is NOT a request for follow 
up of a known murmur.; This is for the 
initial evaluation of abnormal symptoms, 
physical exam findings, or diagnostic 
studies (chest x‐ray or EKG) indicatvie of 
heart disease.; The patient has abnormal 
heart sounds 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for Evaluation of Cardiac Murmur.; 
It is unknown if there been a change in 
clinical status since the last 
echocardiogram.; It is unknown if this 
request is for initial evaluation of a 
murmur.; This is a request for follow up of 
a known murmur. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for Evaluation of Cardiac Murmur.; 
It is unknown if this request is for initial 
evaluation of a murmur.; It is unknown if 
this is a request for follow up of a known 
murmur. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for Evaluation of Cardiac Murmur.; 
This request is for initial evaluation of a 
murmur.; It is unknown if the murmur is 
grade III (3) or greater.; It is unknown if 
there is clinical symptoms supporting a 
suspicion of structural heart disease.; It is 
unknown if this is a request for follow up of 
a known murmur. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for Evaluation of Heart Failure; 
This is for the initial evaluation of heart 
failure. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for Evaluation of Left Ventricular 
Function.; The patient does not have a 
history of a recent heart attack or 
hypertensive heart disease. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for Evaluation of Pulmonary 
Hypertension. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; Atrial fibrillation and/or 
atrial flutter best describes the reason for 
ordering this study.; The atrial fibrillation 
and/or atrial flutter is pre‐existing. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; Don't know or Other 
than listed above best describes the reason 
for ordering this study. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; Don't know or Other 
than listed above best describes your 
reason for ordering this study 2 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

93350 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, during rest and 
cardiovascular stress test using 
treadmill, bicycle exercise and/or 
pharmacologically induced stress, with 
interpretation and report;

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

; This study is being ordered for Vascular 
Disease.; onset of this problem is more 
than 6 months; There has been treatment 
or conservative therapy.; chest pain, this is 
a follow up; lipitor and nitrostat; One of 
the studies being ordered is NOT a Breast 
MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, PET 
Scan, or Unlisted CT/MRI.; The ordering 
MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

93350 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, during rest and 
cardiovascular stress test using 
treadmill, bicycle exercise and/or 
pharmacologically induced stress, with 
interpretation and report;

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a Stress 
Echocardiogram.; Assessment of risk for a 
patient without symptoms or history of 
ischemic/coronary artery disease best 
describes the patients clinical presentation. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

93350 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, during rest and 
cardiovascular stress test using 
treadmill, bicycle exercise and/or 
pharmacologically induced stress, with 
interpretation and report;

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a Stress 
Echocardiogram.; New symptoms 
suspicious of cardiac ischemia or coronary 
artery disease best describes the patients 
clinical presentation.; The patient has None 
of the above physical limitations 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

93350 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, during rest and 
cardiovascular stress test using 
treadmill, bicycle exercise and/or 
pharmacologically induced stress, with 
interpretation and report;

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a Stress 
Echocardiogram.; Other than listed above 
best describes the patients clinical 
presentation. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 General/Family Practice Disapproval

S8037 MAGNETIC RESONANCE 
CHOLANGIOPANCREATOGRAPHY

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Enter answer here ‐ or Type In Unknown If 
No Info Given.  This is a request for MRCP.; 
There is no reason why the patient cannot 
have an ERCP. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Geriatrics Approval

70450 Computed tomography, head or 
brain; without contrast material  

This is a request for a brain/head CT.; 
Changing neurologic symptoms best 
describes the reason that I have requested 
this test. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Geriatrics Approval

70450 Computed tomography, head or 
brain; without contrast material  

This is a request for a brain/head CT.; 
Recent (in the past month) head trauma; 
The patient is NOT on anticoagulation or 
blood thinner treatments; There are recent 
neurological symptoms or deficits such as 
one‐sided weakness, numbness, vision 
defects, speech impairments or sudden 
onset of severe dizziness 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Geriatrics Approval

70496 Computed tomographic 
angiography, head, with contrast 
material(s), including noncontrast 
images, if performed, and image 
postprocessing  

Yes, this is a request for CT Angiography of 
the brain. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Geriatrics Approval

70498 Computed tomographic 
angiography, neck, with contrast 
material(s), including noncontrast 
images, if performed, and image 
postprocessing  

Yes, this is a request for CT Angiography of 
the Neck. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Geriatrics Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

This request is for a Brain MRI; Headache 
best describes the reason that I have 
requested this test.; Chronic headache, 
longer than one month describes the 
headache's character. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Geriatrics Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

This request is for a Brain MRI; Known or 
suspected tumor best describes the reason 
that I have requested this test.; Pituitary 
tumor with corroborating physical 
examination, galactorrhea, neurologic 
findings and or lab abnormalities best 
describes the patient's tumor.; This is NOT 
a Medicare member. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Geriatrics Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

This request is for a Brain MRI; None of the 
above best describes the reason that I have 
requested this test.; Known or suspected 
seizure disorder best describes the reason 
that I have requested this test. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Geriatrics Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

This request is for a Brain MRI; None of the 
above best describes the reason that I have 
requested this test.; None of the above 
best describes the reason that I have 
requested this test.; None of the above 
best describes the reason that I have 
requested this test. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Geriatrics Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

This request is for a Brain MRI; Recent (in 
the past month) head trauma with 
neurologic symptoms/findings best 
describes the reason that I have requested 
this test.; This is a Medicare member. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Geriatrics Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

Abnormal finding on examination of the 
chest, chest wall and or lungs describes the 
reason for this request.; This is a request 
for a Chest CT.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Geriatrics Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

Abnormal imaging test describes the 
reason for this request.; This is a request 
for a Chest CT.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Geriatrics Approval

71271 Computed tomography, thorax, 
low dose for lung cancer screening, 
without contrast material(s)  

This request is for a Low Dose CT for Lung 
Cancer Screening.; This patient has NOT 
had a Low Dose CT for Lung Cancer 
Screening in the past 11 months.; The 
patient is between 50 and 80 years old.; 
This patient is a smoker or has a history of 
smoking.; The patient has a 20 pack per 
year history of smoking.; The patient is 
NOT presenting with pulmonary signs or 
symptoms of lung cancer nor are there 
other diagnostic test suggestive of lung 
cancer.; The patient has not quit smoking. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Geriatrics Approval

71275 Computed tomographic 
angiography, chest (noncoronary), with 
contrast material(s), including 
noncontrast images, if performed, and 
image postprocessing  

This study is requested to evaluate 
suspected pulmonary embolus.; Yes, this is 
a request for a Chest CT Angiography. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Geriatrics Approval

72131 Computed tomography, lumbar 
spine; without contrast material  

This is a request for a lumbar spine CT.; 
Acute or Chronic back pain; The patient 
does have new or changing neurologic 
signs or symptoms.; The patient does not 
have a new foot drop.; It is not known if 
the patient has new signs or symptoms of 
bladder or bowel dysfunction.; There is 
weakness.; She says she also has 
numbness, tingling and weakness in left 
lower extremity now and since yesterday; 
There is not x‐ray evidence of a recent 
lumbar fracture.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Geriatrics Approval

73700 Computed tomography, lower 
extremity; without contrast material  

This is a request for an ankle CT.; "There is 
a history (within the past six weeks) of 
significant trauma, dislocation, or injury to 
the ankle."; There is a history of new onset 
of severe pain in the ankle within the last 
two weeks.; There is not a suspected tarsal 
coalition.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Geriatrics Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; The reason for the study is suspicious 
mass or suspected tumor or metastasis.; 
The patient is presenting new symptoms.; 
This study is not being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
not requested for hematuria.; The patient 
had an abnormal abdominal Ultrasound, CT 
or MR study.; The patient has NOT 
completed a course of chemotherapy or 
radiation therapy within the past 90 days.; 
Yes this is a request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Geriatrics Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
being ordered for acute pain.; There has 
been a physical exam.; The patient is 
female.; A pelvic exam was NOT 
performed.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Geriatrics Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
being ordered for chronic pain.; This is not 
the first visit for this complaint.; There has 
been a physical exam.; The patient is 
female.; A pelvic exam was NOT 
performed.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Geriatrics Approval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)  

This is a request for Myocardial Perfusion 
Imaging (Nuclear Cardiology Study).; Don't 
know or Other than listed above best 
describes the reason for ordering this 
study 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Geriatrics Approval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)  

This is a request for Myocardial Perfusion 
Imaging (Nuclear Cardiology Study).; This 
case was created via RadMD.; Agree; New 
symptoms of chest pain, shortness of 
breath, or PVCs (Premature Ventricular 
Contractions) best describes the reason for 
ordering this study; The symptoms began 
or changed within the last year; Other 
cardiac stress testing such as Exercise 
Treadmill, Myocardial Perfusion Imaging, 
Stress Echocardiogram or Transthoracic 
Echocardiogram has NOT been completed 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Geriatrics Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for another reason; This study is 
being ordered for evaluation of abnormal 
symptoms, physical exam findings, or 
diagnostic studies (chest x‐ray or EKG) 
indicative of heart disease.; This is for the 
initial evaluation of abnormal symptoms, 
physical exam findings, or diagnostic 
studies (chest x‐ray or EKG) indicatvie of 
heart disease.; The patient has shortness of 
breath; Shortness of breath is not related 
to any of the listed indications. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Geriatrics Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; Don't know or Other 
than listed above best describes the reason 
for ordering this study. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Geriatrics Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; Don't know or Other 
than listed above best describes your 
reason for ordering this study 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Geriatrics Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This case was created via 
RadMD.; Agree; There is known valvular 
heart disease.; New onset murmur best 
describes the reason for ordering this 
study 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Geriatrics Disapproval

70450 Computed tomography, head or 
brain; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a brain/head CT.; 
Changing neurologic symptoms best 
describes the reason that I have requested 
this test. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Geriatrics Disapproval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This request is for a Brain MRI; Changing 
neurologic symptoms best describes the 
reason that I have requested this test. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Geriatrics Disapproval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Enter answer here ‐ or Type In Unknown If 
No Info Given.  Surgery or arthrscopy is not 
scheduled in the next 4 weeks.; The 
member has a recent injury.; There is a 
suspicion of  tendon or ligament injury.; 
This request is for a wrist MRI.; It is not 
known if the reason for the study is 
evaluation of wrist pain. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Geriatrics Disapproval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
being ordered for chronic pain.; This is not 
the first visit for this complaint.; There has 
been a physical exam.; The patient is male.; 
A rectal exam was not performed.; Yes this 
is a request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Geriatrics Disapproval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

chest pain, palpitatons, leg swelling, 
shortness of breath; This is a request for 
Myocardial Perfusion Imaging (Nuclear 
Cardiology Study).; The patient has 3 or 
more cardiac risk factors; The study is not 
requested for pre op evaluation, cardiac 
mass, CHF, septal defects, or valve 
disorders.; The study is requested for 
suspected coronary artery disease.; The 
member has known or suspected coronary 
artery disease.; The BMI is 20 to  29 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Geriatrics Disapproval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This study is being ordered for Vascular 
Disease.; 30 days ago.; There has been 
treatment or conservative therapy.; Chest 
pain and shortness of breath and also 
experience some hypertension; Patient on 
medication.; One of the studies being 
ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Geriatrics Disapproval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This study is being ordered for Vascular 
Disease.; 30 days ago.; There has been 
treatment or conservative therapy.; Chest 
pain and shortness of breath and also 
experience some hypertension; Patient on 
medication.; One of the studies being 
ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Gynecologic Oncology Approval

70450 Computed tomography, head or 
brain; without contrast material  

Neoplasm: cervix; One of the studies being 
ordered is a Breast MRI, CT Colonoscopy, 
EBCT, MRS, PET Scan, or Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Gynecologic Oncology Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

04/05/2021; There has not been any 
treatment or conservative therapy.; 
spotting is from atrophy and/or scar tissue; 
NEOPLASM RELATED PAIN; The ordering 
MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology; This is a request for CT of the 
Abdomen/Pelvis and Chest ordered in 
combination?; This study is being ordered 
for Cancer/ Tumor/ Metastatic Disease 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Gynecologic Oncology Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

05/26/2020; There has been treatment or 
conservative therapy.; POST MENOPAUSAL 
BLEEDING; HYSTERECTOMY AND 
CHEMOTHERAPY; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology; This is a 
request for CT of the Abdomen/Pelvis and 
Chest ordered in combination?; This study 
is being ordered for Cancer/ Tumor/ 
Metastatic Disease 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Gynecologic Oncology Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

10/12/21; There has not been any 
treatment or conservative therapy.; She 
states that she has mild pelvic cramping 
and pressure as well as vaginal spotting, 
worsened with;lifting.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology; This is a 
request for CT of the Abdomen/Pelvis and 
Chest ordered in combination?; This study 
is being ordered for Cancer/ Tumor/ 
Metastatic Disease 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Gynecologic Oncology Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

A Chest/Thorax CT is being ordered.; Yes 
this is a request for a Diagnostic CT ; This 
study is being ordered for known tumor. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Gynecologic Oncology Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

metastatic colon cancer; One of the studies 
being ordered is a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Gynecologic Oncology Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

Neoplasm: endometrial; There has not 
been any treatment or conservative 
therapy.; Neoplasm: endometrial; The 
ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology; This is a request for CT of the 
Abdomen/Pelvis and Chest ordered in 
combination?; This study is being ordered 
for Cancer/ Tumor/ Metastatic Disease 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Gynecologic Oncology Approval

72196 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, pelvis; with contrast 
material(s)  

This is a request for a Pelvis MRI.; The 
patient had previous abnormal imaging 
including a CT, MRI or Ultrasound.; A tumor 
or mass was noted on previous imaging.; 
An abnormality was found in the ovary.; 
The study is being ordered for suspicion of 
tumor, mass, neoplasm, or metastatic 
disease. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Gynecologic Oncology Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

04/05/2021; There has not been any 
treatment or conservative therapy.; 
spotting is from atrophy and/or scar tissue; 
NEOPLASM RELATED PAIN; The ordering 
MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology; This is a request for CT of the 
Abdomen/Pelvis and Chest ordered in 
combination?; This study is being ordered 
for Cancer/ Tumor/ Metastatic Disease 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Gynecologic Oncology Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

05/26/2020; There has been treatment or 
conservative therapy.; POST MENOPAUSAL 
BLEEDING; HYSTERECTOMY AND 
CHEMOTHERAPY; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology; This is a 
request for CT of the Abdomen/Pelvis and 
Chest ordered in combination?; This study 
is being ordered for Cancer/ Tumor/ 
Metastatic Disease 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Gynecologic Oncology Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

10/12/21; There has not been any 
treatment or conservative therapy.; She 
states that she has mild pelvic cramping 
and pressure as well as vaginal spotting, 
worsened with;lifting.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology; This is a 
request for CT of the Abdomen/Pelvis and 
Chest ordered in combination?; This study 
is being ordered for Cancer/ Tumor/ 
Metastatic Disease 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Gynecologic Oncology Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

metastatic colon cancer; One of the studies 
being ordered is a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Gynecologic Oncology Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

Neoplasm: endometrial; There has not 
been any treatment or conservative 
therapy.; Neoplasm: endometrial; The 
ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology; This is a request for CT of the 
Abdomen/Pelvis and Chest ordered in 
combination?; This study is being ordered 
for Cancer/ Tumor/ Metastatic Disease 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Gynecologic Oncology Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; A urinalysis has not been completed.; 
This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
being ordered for chronic pain.; This is the 
first visit for this complaint.; The patient 
did not have a amylase or lipase lab test.; 
Yes this is a request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Gynecologic Oncology Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; It is not known if a urinalysis has been 
completed.; This study is being requested 
for abdominal and/or pelvic pain.; The 
study is being ordered for chronic pain.; 
This is the first visit for this complaint.; It is 
unknown if the patient had an Amylase or 
Lipase lab test.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Gynecologic Oncology Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; The reason for the study is known 
tumor.; This study is not being requested 
for abdominal and/or pelvic pain.; The 
study is not requested for hematuria.; Yes 
this is a request for a Diagnostic CT 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Gynecologic Oncology Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
being ordered for chronic pain.; This is not 
the first visit for this complaint.; There has 
been a physical exam.; The patient is 
female.; A pelvic exam was performed.; 
The results of the exam were abnormal.; 
Yes this is a request for a Diagnostic CT 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Gynecologic Oncology Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is not being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT ; There is 
documentation of a known tumor or a 
known diagnosis of cancer; This is study 
being ordered for a concern of cancer such 
as for diagnosis or treatment. 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Gynecologic Oncology Approval

77046 Magnetic resonance imaging, 
breast, without contrast material; 
unilateral  

This is a request for Breast MRI.; This study 
is being ordered as a screening 
examination for known family history of 
breast cancer.; There is a pattern of breast 
cancer history in at least two first‐degree 
relatives (parent, sister, brother, or 
children). 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Gynecologic Oncology Approval

78813 Positron emission tomography 
(PET) imaging; whole body  

A biopsy substantiated the cancer type; 
This Pet Scan is being requested for 
Suspected or Known Cancer; This study is 
being requested for Colo‐rectal Cancer.; 
This PET Scan is being requested for 
Surveillance following the completion of 
therapy or treatment without new signs or 
symptoms; This is for a Routine/Standard 
PET Scan using FDG (fluorodeoxyglucose) 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Gynecologic Oncology Approval

78813 Positron emission tomography 
(PET) imaging; whole body  

Neoplasm: cervix; One of the studies being 
ordered is a Breast MRI, CT Colonoscopy, 
EBCT, MRS, PET Scan, or Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Gynecologic Oncology Approval

78816 Positron emission tomography 
(PET) with concurrently acquired 
computed tomography (CT) for 
attenuation correction and anatomical 
localization imaging; whole body  

A biopsy substantiated the cancer type; 
This Pet Scan is being requested for 
Suspected or Known Cancer; This study is 
being ordered for something other than 
listed above.; This study is being requested 
for Cervical Cancer.; This PET Scan is being 
requested for Initial Staging; This is for a 
Routine/Standard PET Scan using FDG 
(fluorodeoxyglucose) 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Gynecologic Oncology Approval

78816 Positron emission tomography 
(PET) with concurrently acquired 
computed tomography (CT) for 
attenuation correction and anatomical 
localization imaging; whole body  

A biopsy substantiated the cancer type; 
This Pet Scan is being requested for 
Suspected or Known Cancer; This study is 
being ordered for something other than 
listed above.; This study is being requested 
for Cervical Cancer.; This PET Scan is being 
requested for Restaging during ongoing 
therapy or treatment; This is for a 
Routine/Standard PET Scan using FDG 
(fluorodeoxyglucose) 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Gynecologic Oncology Approval

78816 Positron emission tomography 
(PET) with concurrently acquired 
computed tomography (CT) for 
attenuation correction and anatomical 
localization imaging; whole body  

A biopsy substantiated the cancer type; 
This Pet Scan is being requested for 
Suspected or Known Cancer; This study is 
being ordered for something other than 
listed above.; This study is being requested 
for Cervical Cancer.; This PET Scan is being 
requested for Restaging following therapy 
or treatment for suspected metastasis; This 
is for a Routine/Standard PET Scan using 
FDG (fluorodeoxyglucose) 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Gynecologic Oncology Approval

78816 Positron emission tomography 
(PET) with concurrently acquired 
computed tomography (CT) for 
attenuation correction and anatomical 
localization imaging; whole body  

This is a request for a Tumor Imaging PET 
Scan; This PET Scan is being requested for 
Initial Staging; This study is being ordered 
for something other than Breast CA, 
Lymphoma, Myeloma, Ovarian CA, 
Esophageal CA, Lung CA, Colorectal CA, 
Head/Neck CA, Melanoma, Soft Tissue 
Sarcoma, Pancreatic CA or Testicular CA.; 
This study is being requested for Cervical 
Cancer.; This is NOT a Medicare member.; 
This is for a Routine/Standard PET Scan 
using FDG (fluorodeoxyglucose); A biopsy 
substantiated the cancer type 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Gynecologic Oncology Approval

78816 Positron emission tomography 
(PET) with concurrently acquired 
computed tomography (CT) for 
attenuation correction and anatomical 
localization imaging; whole body  

This is a request for a Tumor Imaging PET 
Scan; This PET Scan is being requested for 
Restaging during ongoing therapy or 
treatment; 1 PET Scans has already been 
performed on this patient for this cancer.; 
This study is being ordered for something 
other than Breast CA, Lymphoma, 
Myeloma, Ovarian CA, Esophageal CA, 
Lung CA, Colorectal CA, Head/Neck CA, 
Melanoma, Soft Tissue Sarcoma, Pancreatic 
CA or Testicular CA.; This study is being 
requested for Cervical Cancer.; This is NOT 
a Medicare member.; This is for a 
Routine/Standard PET Scan using FDG 
(fluorodeoxyglucose) 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Gynecologic Oncology Approval

78816 Positron emission tomography 
(PET) with concurrently acquired 
computed tomography (CT) for 
attenuation correction and anatomical 
localization imaging; whole body  

This is a request for a Tumor Imaging PET 
Scan; This study is being requested for 
Breast Cancer.; This is a Medicare 
member.; This study is being requested for 
None of the above; A sentinal biopsy was 
NOT performed on the axillary lymph 
nodes; This is for a Routine/Standard PET 
Scan using FDG (fluorodeoxyglucose) 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Gynecologic Oncology Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for Evaluation of Cardiac Valves.; 
This is NOT for prolapsed mitral valve, 
suspected valve disease,  new or changing 
symptoms of valve disease, annual review 
of known valve disease, initial evaluation of 
artificial heart valves or annual re‐eval of 
artifical heart valves. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Gynecologic Oncology Disapproval

70490 Computed tomography, soft 
tissue neck; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Neoplasm: cervix; One of the studies being 
ordered is a Breast MRI, CT Colonoscopy, 
EBCT, MRS, PET Scan, or Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Gynecologic Oncology Disapproval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

03/05/2020; There has been treatment or 
conservative therapy.; ; Radiation 
Oncology;Cisplatin; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology; This is a 
request for CT of the Abdomen/Pelvis and 
Chest ordered in combination?; This study 
is being ordered for Cancer/ Tumor/ 
Metastatic Disease 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Gynecologic Oncology Disapproval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Neoplasm: cervix; One of the studies being 
ordered is a Breast MRI, CT Colonoscopy, 
EBCT, MRS, PET Scan, or Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Gynecologic Oncology Disapproval

72125 Computed tomography, cervical 
spine; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Neoplasm: cervix; One of the studies being 
ordered is a Breast MRI, CT Colonoscopy, 
EBCT, MRS, PET Scan, or Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Gynecologic Oncology Disapproval

73200 Computed tomography, upper 
extremity; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Neoplasm: cervix; One of the studies being 
ordered is a Breast MRI, CT Colonoscopy, 
EBCT, MRS, PET Scan, or Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Gynecologic Oncology Disapproval

73700 Computed tomography, lower 
extremity; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Neoplasm: cervix; One of the studies being 
ordered is a Breast MRI, CT Colonoscopy, 
EBCT, MRS, PET Scan, or Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Gynecologic Oncology Disapproval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Neoplasm: cervix; One of the studies being 
ordered is a Breast MRI, CT Colonoscopy, 
EBCT, MRS, PET Scan, or Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Gynecologic Oncology Disapproval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
being ordered for chronic pain.; This is not 
the first visit for this complaint.; There has 
been a physical exam.; The patient is 
female.; A pelvic exam was performed.; 
The results of the exam were abnormal.; 
Yes this is a request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Gynecologic Oncology Disapproval

76497 Unlisted computed tomography 
procedure (eg, diagnostic, 
interventional)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

assess for fistula in patient with metastatic 
cervical cancer; Requestor has decided to 
proceed with the unlisted code. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

70450 Computed tomography, head or 
brain; without contrast material  

; One of the studies being ordered is a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI. 4 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

70450 Computed tomography, head or 
brain; without contrast material  

BREAT CANCER EVALUATION; One of the 
studies being ordered is a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

70450 Computed tomography, head or 
brain; without contrast material  

C50.212 ‐ Malignant neoplasm of upper‐
inner quadrant of left female breast, 
C50.112 ‐ Malignant neoplasm of central 
portion of left female breast, D64.81 ‐ 
Anemia due to antineoplastic 
chemotherapy, D50.9 ‐ Iron deficiency 
anemia, unspecified.; One of the studies 
being ordered is a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

70450 Computed tomography, head or 
brain; without contrast material  

evaluation of breast cancer; One of the 
studies being ordered is a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

70450 Computed tomography, head or 
brain; without contrast material  

for full baseline staging evaluation of rectal 
cancer; One of the studies being ordered is 
a Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

70450 Computed tomography, head or 
brain; without contrast material  

for restaging assessment of follicular B‐cell 
lymphoma of the abdomen post chemo 
and radiation on Rituxan; There are 4 
exams are being ordered.; One of the 
studies being ordered is NOT a Breast MRI, 
CT Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is Hematologist/Oncologist 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

70450 Computed tomography, head or 
brain; without contrast material  

increased shortness of breath, fatigue; One 
of the studies being ordered is a Breast 
MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, PET 
Scan, or Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

70450 Computed tomography, head or 
brain; without contrast material  

restaging; One of the studies being 
ordered is a Breast MRI, CT Colonoscopy, 
EBCT, MRS, PET Scan, or Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

70450 Computed tomography, head or 
brain; without contrast material  

There are 2 exams are being ordered.; One 
of the studies being ordered is NOT a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; The 
ordering MDs specialty is 
Hematologist/Oncologist 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

70450 Computed tomography, head or 
brain; without contrast material  

There are 3 exams are being ordered.; One 
of the studies being ordered is NOT a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; The 
ordering MDs specialty is 
Hematologist/Oncologist 6 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

70450 Computed tomography, head or 
brain; without contrast material  

This is a request for a brain/head CT.; 
Changing neurologic symptoms best 
describes the reason that I have requested 
this test. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

70450 Computed tomography, head or 
brain; without contrast material  

This is a request for a brain/head CT.; 
Known or suspected infection best 
describes the reason that I have requested 
this test. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

70450 Computed tomography, head or 
brain; without contrast material  

This is a request for a brain/head CT.; The 
patient has a history of cancer.; Headache 
best describes the reason that I have 
requested this test. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

70450 Computed tomography, head or 
brain; without contrast material  

This is a request for a brain/head CT.; The 
patient has a known tumor outside the 
brain.; Known or suspected tumor best 
describes the reason that I have requested 
this test. 7 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

70450 Computed tomography, head or 
brain; without contrast material  

This is a request for a brain/head CT.; The 
patient has a new onset of a headhache 
within the past month; Headache best 
describes the reason that I have requested 
this test. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

70450 Computed tomography, head or 
brain; without contrast material  

This is a request for a brain/head CT.; The 
patient has a suspected brain tumor.; 
There are NO documented neurologic 
findings suggesting a primary brain tumor.; 
Known or suspected tumor best describes 
the reason that I have requested this test. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

70486 Computed tomography, 
maxillofacial area; without contrast 
material  

"This request is for face, jaw, mandible 
CT.239.8"; "There is a history of serious 
facial bone or skull, trauma or injury.fct"; 
Yes this is a request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

70486 Computed tomography, 
maxillofacial area; without contrast 
material  

"This request is for face, jaw, mandible 
CT.239.8"; "There is not a history of serious 
facial bone or skull, trauma or injury.fct"; 
"There is suspicion of  neoplasm, tumor or 
metastasis.fct"; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

70486 Computed tomography, 
maxillofacial area; without contrast 
material  

There are 2 exams are being ordered.; One 
of the studies being ordered is NOT a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; The 
ordering MDs specialty is 
Hematologist/Oncologist 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

70490 Computed tomography, soft 
tissue neck; without contrast material  

; One of the studies being ordered is a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI. 4 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

70490 Computed tomography, soft 
tissue neck; without contrast material  

assess status of lymphoma; One of the 
studies being ordered is a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

70490 Computed tomography, soft 
tissue neck; without contrast material  

continued evaluation and management of 
treatment plan for neck pain, ear pain; One 
of the studies being ordered is a Breast 
MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, PET 
Scan, or Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

70490 Computed tomography, soft 
tissue neck; without contrast material  

evaluation and management of follicular 
lymphoma; One of the studies being 
ordered is a Breast MRI, CT Colonoscopy, 
EBCT, MRS, PET Scan, or Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

70490 Computed tomography, soft 
tissue neck; without contrast material  

for restaging assessment of follicular B‐cell 
lymphoma of the abdomen post chemo 
and radiation on Rituxan; There are 4 
exams are being ordered.; One of the 
studies being ordered is NOT a Breast MRI, 
CT Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is Hematologist/Oncologist 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

70490 Computed tomography, soft 
tissue neck; without contrast material  

He has esophageal stricture requiring 
frequent;dilitations; One of the studies 
being ordered is a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

70490 Computed tomography, soft 
tissue neck; without contrast material  

lymph nodes of head, face, and neck; One 
of the studies being ordered is a Breast 
MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, PET 
Scan, or Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

70490 Computed tomography, soft 
tissue neck; without contrast material  

Malignant neoplasm, oropharynx 
;oropharyngeal scc, concern for floor of 
mouth recurr;Dissection, lower extremity 
artery ;evaluate for lower extremity 
vessels for possible fibula flap; One of the 
studies being ordered is a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

70490 Computed tomography, soft 
tissue neck; without contrast material  

PT HAVING NIGHT SWEATS, FEVER, 
FEUKOCYTOSIS. PT ALSO HAS HX OF 
LYMPHOMA; One of the studies being 
ordered is a Breast MRI, CT Colonoscopy, 
EBCT, MRS, PET Scan, or Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

70490 Computed tomography, soft 
tissue neck; without contrast material  

supraglottic laryngeal cancer; One of the 
studies being ordered is a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

70490 Computed tomography, soft 
tissue neck; without contrast material  

There are 2 exams are being ordered.; One 
of the studies being ordered is NOT a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; The 
ordering MDs specialty is 
Hematologist/Oncologist 10 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

70490 Computed tomography, soft 
tissue neck; without contrast material  

There are 3 exams are being ordered.; One 
of the studies being ordered is NOT a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; The 
ordering MDs specialty is 
Hematologist/Oncologist 19 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

70490 Computed tomography, soft 
tissue neck; without contrast material  

This is a request for neck soft tissue CT.; 
The patient has a known tumor or 
metastasis in the neck.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT 31 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

70490 Computed tomography, soft 
tissue neck; without contrast material  

This is a request for neck soft tissue CT.; 
The patient has a neck lump or mass.; 
There is a palpable neck mass or lump.; The 
neck mass is 1 cm or smaller.; The neck 
mass has been examined twice at least 30 
days apart.; The lump got smaller.; Yes this 
is a request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

70490 Computed tomography, soft 
tissue neck; without contrast material  

This is a request for neck soft tissue CT.; 
The patient has a neck lump or mass.; 
There is a palpable neck mass or lump.; The 
neck mass is larger than 1 cm.; A fine 
needle aspirate was done.; The patient has 
NOT been diagnosed with cancer.; Yes this 
is a request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

70490 Computed tomography, soft 
tissue neck; without contrast material  

This is a request for neck soft tissue CT.; 
The patient has a neck lump or mass.; 
There is a palpable neck mass or lump.; The 
size of the neck mass is unknown.; The 
neck mass has been examined twice at 
least 30 days apart.; The lump did not get 
smaller.; A fine needle aspirate was NOT 
done.; Yes this is a request for a Diagnostic 
CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

70490 Computed tomography, soft 
tissue neck; without contrast material  

This is a request for neck soft tissue CT.; 
The patient has a neck lump or mass.; 
There is a palpable neck mass or lump.; The 
size of the neck mass is unknown.; The 
neck mass has NOT been examined twice 
at least 30 days apart.; Yes this is a request 
for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

70490 Computed tomography, soft 
tissue neck; without contrast material  

This is a request for neck soft tissue CT.; 
The patient has a suspicious infection or 
abscess.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

70490 Computed tomography, soft 
tissue neck; without contrast material  

This is a request for neck soft tissue CT.; 
The study is being ordered for something 
other than Trauma or other injury, Neck 
lump/mass, Known tumor or metastasis in 
the neck, suspicious infection/abcess or a 
pre‐operative evaluation.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

70490 Computed tomography, soft 
tissue neck; without contrast material  

Tonsil Cancer; One of the studies being 
ordered is a Breast MRI, CT Colonoscopy, 
EBCT, MRS, PET Scan, or Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

70496 Computed tomographic 
angiography, head, with contrast 
material(s), including noncontrast 
images, if performed, and image 
postprocessing  

There are 3 exams are being ordered.; One 
of the studies being ordered is NOT a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; The 
ordering MDs specialty is 
Hematologist/Oncologist 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

70498 Computed tomographic 
angiography, neck, with contrast 
material(s), including noncontrast 
images, if performed, and image 
postprocessing  

There are 3 exams are being ordered.; One 
of the studies being ordered is NOT a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; The 
ordering MDs specialty is 
Hematologist/Oncologist 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

70540 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, orbit, face, and/or neck; 
without contrast material(s)  

; One of the studies being ordered is a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

70540 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, orbit, face, and/or neck; 
without contrast material(s)  

"This is a request for orbit,face, or neck 
soft tissue MRI.239.8"; The study is 
ordered for suspicion of neoplasm, tumor 
or metatstasis 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

70540 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, orbit, face, and/or neck; 
without contrast material(s)  

There are 2 exams are being ordered.; One 
of the studies being ordered is NOT a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; The 
ordering MDs specialty is 
Hematologist/Oncologist 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

70540 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, orbit, face, and/or neck; 
without contrast material(s)  

There are 3 exams are being ordered.; One 
of the studies being ordered is NOT a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; The 
ordering MDs specialty is 
Hematologist/Oncologist 4 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

70540 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, orbit, face, and/or neck; 
without contrast material(s)  

There is not a suspicion of an infection or 
abscess.; This examination is being 
requested to evaluate lymphadenopathy or 
mass.; This is a request for a Face MRI.; 
There is not a history of orbit or face 
trauma or injury. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

70540 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, orbit, face, and/or neck; 
without contrast material(s)  

There is not a suspicion of an infection or 
abscess.; This examination is being 
requested to evaluate lymphadenopathy or 
mass.; This is a request for an Orbit MRI.; 
There is not a history of orbit or face 
trauma or injury. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

; One of the studies being ordered is a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

; This request is for a Brain MRI; It is 
unknown if the study is being requested 
for evaluation of a headache.; Requested 
for evaluation of tumor; It is not known if a 
biopsy has been completed to determine 
tumor tissue type.; It is not known if there 
are recent neurological symptoms such as 
one‐sided weakness, speech impairments, 
or vision defects.; It is not known if there is 
a new and sudden onset of headache (less 
than 1 week) not improved by pain 
medications.; It is not known if the tumor is 
a pituitary tumor or pituitary adenoma. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

; This request is for a Brain MRI; The study 
is NOT being requested for evaluation of a 
headache.; Requested for evaluation of 
tumor; A biopsy has not been completed to 
determine tumor tissue type.; There are 
not recent neurological symptoms such as 
one‐sided weakness, speech impairments, 
or vision defects.; There is not a new and 
sudden onset of headache (less than 1 
week) not improved by pain medications.; 
It is not known if the tumor is a pituitary 
tumor or pituitary adenoma. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

; This request is for a Brain MRI; The study 
is NOT being requested for evaluation of a 
headache.; Requested for evaluation of 
tumor; A biopsy has not been completed to 
determine tumor tissue type.; There are 
not recent neurological symptoms such as 
one‐sided weakness, speech impairments, 
or vision defects.; There is not a new and 
sudden onset of headache (less than 1 
week) not improved by pain medications.; 
The tumor is not a pituitary tumor or 
pituitary adenoma. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

Brain mass or lesion, follow‐up ;NSCLC, s/p 
SRS to brain mets; This request is for a 
Brain MRI; The study is NOT being 
requested for evaluation of a headache.; 
Not requested for evaluation of 
trauma/injury, tumor, stroke/aneurysm, 
infection/inflammation,multiple sclerosis, 
or seizures; The condition is not associated 
with headache, blurred or double vision or 
a change in sensation noted on exam.; It is 
not known if a metabolic work‐up done 
including urinalysis, electrolytes, and 
complete blood count with results 
completed.; The patient does NOT have 
dizziness, fatigue or malaise, Bell's Palsy, a 
congenital abnormality, loss of smell, 
hearing loss or vertigo. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

Breast cancer with new headaches and 
neck pain. Need to r/ progression in head; 
This request is for a Brain MRI; The study is 
being requested for evaluation of a 
headache.; The headache is described as 
sudden and severe.; There are NO recent 
neurological deficits on exam such as one 
sided weakness, speech impairments or 
vision defects.;  There is a new and sudden 
onset of a headache less than 1 week not 
improved by medications.; The headache is 
not described as a “thunderclap” or the 
worst headache of the patient’s life. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

FULL BASE LINE STAGING; One of the 
studies being ordered is a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

MRI requested for evaluation of patient's 
Progressive Multifocal 
Leukoencephalopathy. Patient has a 
documented diagnosis, supported by past 
MRI.; This request is for a Brain MRI; The 
study is NOT being requested for 
evaluation of a headache.; Requested for 
evaluation of infection or inflammation; 
The patient does not have a fever, stiff 
neck AND positive laboratory findings (like 
elevated WBC or abnormal Lumbar 
puncture fluid examination that indicate 
inflammatory disease or an infection.; The 
doctor does not note on exam that the 
patient has delirium or acute altered 
mental status.; The patient does not have a 
Brain CT showing abscess, brain infection, 
meningitis or encephalitis.; This is NOT a 
Medicare member. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

Patient recently diagnosed with non‐small 
cell lung cancer. these tests are for initial 
evaluation.; One of the studies being 
ordered is a Breast MRI, CT Colonoscopy, 
EBCT, MRS, PET Scan, or Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

staging for esophageal cancer ‐ to make 
sure it has not spread to the brain; This 
request is for a Brain MRI; The study is NOT 
being requested for evaluation of a 
headache.; Not requested for evaluation of 
trauma/injury, tumor, stroke/aneurysm, 
infection/inflammation,multiple sclerosis, 
or seizures; The condition is not associated 
with headache, blurred or double vision or 
a change in sensation noted on exam.; A 
metabolic work‐up done including 
urinalysis, electrolytes, and complete blood 
count with results was not completed.; The 
patient does NOT have dizziness, fatigue or 
malaise, Bell's Palsy, a congenital 
abnormality, loss of smell, hearing loss or 
vertigo. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

Staging on the cancer; One of the studies 
being ordered is a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

The ordering MDs specialty is 
Hematologist/Oncologist; This is being 
requested for Staging or Restaging of 
Cancer, Metastatic disease, Malignancy; 
This study is being ordered for Cancer/ 
Tumor/ Metastatic Disease 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

There are 2 exams are being ordered.; One 
of the studies being ordered is NOT a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; The 
ordering MDs specialty is 
Hematologist/Oncologist 5 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

There are 3 exams are being ordered.; One 
of the studies being ordered is NOT a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; The 
ordering MDs specialty is 
Hematologist/Oncologist 5 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

This request is for a Brain MRI; Changing 
neurologic symptoms best describes the 
reason that I have requested this test. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

This request is for a Brain MRI; Headache 
best describes the reason that I have 
requested this test.; New onset within the 
past month describes the headache's 
character. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

This request is for a Brain MRI; Headache 
best describes the reason that I have 
requested this test.; Worst headache of 
the patient's life with sudden onset in the 
past 5 days describes the headache's 
character.; This is NOT a Medicare 
member. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

This request is for a Brain MRI; It is 
unknown if the study is being requested 
for evaluation of a headache.; Requested 
for evaluation of tumor; A biopsy has been 
completed to determine tumor tissue type. 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

This request is for a Brain MRI; Known or 
suspected tumor best describes the reason 
that I have requested this test.; Known 
tumor outside the brain best describes the 
patient's tumor. 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

This request is for a Brain MRI; Known or 
suspected tumor best describes the reason 
that I have requested this test.; Suspected 
brain tumor best describes the patient's 
tumor.; There are NO documented 
neurologic findings suggesting a primary 
brain tumor. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

This request is for a Brain MRI; None of the 
above best describes the reason that I have 
requested this test.; None of the above 
best describes the reason that I have 
requested this test.; None of the above 
best describes the reason that I have 
requested this test. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

This request is for a Brain MRI; The study is 
being requested for evaluation of a 
headache.; The headache is described as 
chronic or recurring.; The headache is 
presenting with a sudden change in 
severity, associated with exertion, or a 
mental status change. 7 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

This request is for a Brain MRI; The study is 
being requested for evaluation of a 
headache.; The headache is described as 
sudden and severe.; There are NO recent 
neurological deficits on exam such as one 
sided weakness, speech impairments or 
vision defects.;  There is a new and sudden 
onset of a headache less than 1 week not 
improved by medications.; The headache is 
described as a “thunderclap” or the worst 
headache of the patient’s life. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

This request is for a Brain MRI; The study is 
being requested for evaluation of a 
headache.; The headache is described as 
sudden and severe.; There recent 
neurological deficits on exam such as one 
sided weakness, speech impairments or 
vision defects. 4 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

This request is for a Brain MRI; The study is 
NOT being requested for evaluation of a 
headache.; Not requested for evaluation of 
trauma/injury, tumor, stroke/aneurysm, 
infection/inflammation,multiple sclerosis, 
or seizures; The condition is associated 
with headache, blurred or double vision or 
a change in sensation noted on exam.; The 
patient does NOT have dizziness, fatigue or 
malaise, Bell's Palsy, a congenital 
abnormality, loss of smell, hearing loss or 
vertigo. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

This request is for a Brain MRI; The study is 
NOT being requested for evaluation of a 
headache.; Not requested for evaluation of 
trauma/injury, tumor, stroke/aneurysm, 
infection/inflammation,multiple sclerosis, 
or seizures; The condition is associated 
with headache, blurred or double vision or 
a change in sensation noted on exam.; The 
patient is experiencing dizziness. 2 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

This request is for a Brain MRI; The study is 
NOT being requested for evaluation of a 
headache.; Not requested for evaluation of 
trauma/injury, tumor, stroke/aneurysm, 
infection/inflammation,multiple sclerosis, 
or seizures; The condition is not associated 
with headache, blurred or double vision or 
a change in sensation noted on exam.; A 
metabolic work‐up done including 
urinalysis, electrolytes, and complete blood 
count with results completed.; The lab 
results were abnormal; The patient does 
NOT have dizziness, fatigue or malaise, 
Bell's Palsy, a congenital abnormality, loss 
of smell, hearing loss or vertigo. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

This request is for a Brain MRI; The study is 
NOT being requested for evaluation of a 
headache.; Requested for evaluation of 
infection or inflammation; The patient has 
a fever, stiff neck AND positive laboratory 
findings (like elevated WBC or abnormal 
Lumbar puncture fluid examination that 
indicate inflammatory disease or an 
infection.; This is NOT a Medicare member. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

This request is for a Brain MRI; The study is 
NOT being requested for evaluation of a 
headache.; Requested for evaluation of 
tumor; A biopsy has been completed to 
determine tumor tissue type. 31 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

This request is for a Brain MRI; The study is 
NOT being requested for evaluation of a 
headache.; Requested for evaluation of 
tumor; A biopsy has not been completed to 
determine tumor tissue type.; There are 
recent neurological symptoms such as one‐
sided weakness, speech impairments, or 
vision defects. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

This request is for a Brain MRI; The study is 
NOT being requested for evaluation of a 
headache.; Requested for evaluation of 
tumor; It is not known if a biopsy has been 
completed to determine tumor tissue 
type.; There are recent neurological 
symptoms such as one‐sided weakness, 
speech impairments, or vision defects. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

; "Caller is NOT SURE if there is evidence of 
a lung, mediastinal or chest mass noted 
within the last 30 days."; A Chest/Thorax 
CT is being ordered.; This study is being 
ordered for work‐up for suspicious mass.; 
Yes this is a request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

; A Chest/Thorax CT is being ordered.; The 
study is being ordered for none of the 
above.; This study is being ordered for non 
of the above.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

; A Chest/Thorax CT is being ordered.; This 
study is being ordered for screening of lung 
cancer.; The patient had a Low Dose CT for 
Lung Cancer Screening or a Chest CT in the 
past 11 months.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

; A Chest/Thorax CT is being ordered.; This 
study is being ordered for screening of lung 
cancer.; The patient is between 50 and 80 
years old.; It is unknown if this patient is a 
smoker or has a history of smoking.; The 
patient has NOT had a Low Dose CT for 
Lung Cancer Screening or a Chest CT in the 
past 11 months.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

; A Chest/Thorax CT is being ordered.; This 
study is being ordered for screening of lung 
cancer.; The patient is between 50 and 80 
years old.; This patient is a smoker or has a 
history of smoking.; It is unknown if the 
patient has a 20 pack per year history of 
smoking.; The patient has NOT had a Low 
Dose CT for Lung Cancer Screening or a 
Chest CT in the past 11 months.; Yes this is 
a request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

; One of the studies being ordered is a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI. 6 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

'None of the above' describes the reason 
for this request.; Abnormal mass in the 
chest, chest wall, or lung is related to this 
request for imaging of a known cancer or 
tumor; This is a request for a Chest CT.; 
This study is beign requested for known 
cancer or tumor; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

'None of the above' describes the reason 
for this request.; Known tumor and new 
symptoms involving the chest, chest wall, 
lung or pelvis is related to this request for 
imaging of a known cancer or tumor; This is 
a request for a Chest CT.; This study is 
beign requested for known cancer or 
tumor; Yes this is a request for a Diagnostic 
CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

'None of the above' describes the reason 
for this request.; Surveillance of a known 
cancer following treatment is related to 
this request for imaging of a known cancer 
or tumor; This is a request for a Chest CT.; 
This study is beign requested for known 
cancer or tumor; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 2 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

"The ordering physician IS a surgeon, 
pulmonologist or PCP ordering on behalf of 
a specialist who has seen the patient."; A 
Chest/Thorax CT is being ordered.; This 
study is being ordered for known or 
suspected inflammatory disease or 
pneumonia.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 7 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

"There IS evidence of a lung, mediastinal or 
chest mass noted within the last 30 days."; 
A Chest/Thorax CT is being ordered.; This 
study is being ordered for work‐up for 
suspicious mass.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 5 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

04/28/2021; It is not known if there has 
been any treatment or conservative 
therapy.; Increase in size of multiple lymph 
nodes in Right axillar‐ or Type In Unknown 
If No Info Given; The ordering MDs 
specialty is Hematologist/Oncologist; This 
is a request for CT of the Abdomen/Pelvis 
and Chest ordered in combination?; This is 
being requested for None of the above; 
This study is being ordered for 
Inflammatory / Infectious Disease 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

8/1/21; There has not been any treatment 
or conservative therapy.; Will fax; The 
ordering MDs specialty is 
Hematologist/Oncologist; This is a request 
for CT of the Abdomen/Pelvis and Chest 
ordered in combination?; This is being 
requested for None of the above; This 
study is being ordered for  Other not listed 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

9 MM SUBPLEURAL OVOID RIGHT MIDDLE 
LOBE, PERIPHERAL INTERSSTITIAL 
THICKCKENING OF THE LUNGS.; A 
Chest/Thorax CT is being ordered.; This 
study is being ordered for screening of lung 
cancer.; The patient had a Low Dose CT for 
Lung Cancer Screening or a Chest CT in the 
past 11 months.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

A Chest/Thorax CT is being ordered.; This 
study is being ordered for known tumor.; 
Yes this is a request for a Diagnostic CT 92 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

A Chest/Thorax CT is being ordered.; This 
study is being ordered for suspected 
pulmonary Embolus.; Yes this is a request 
for a Diagnostic CT 8 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

Abnormal imaging test describes the 
reason for this request.; This is a request 
for a Chest CT.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

Abnormal laboratory test describes the 
reason for this request.; This is a request 
for a Chest CT.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

assess status of lymphoma; One of the 
studies being ordered is a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

BREAST CANCER; "There is NO evidence of 
a lung, mediastinal or chest mass noted 
within the last 30 days."; A Chest/Thorax 
CT is being ordered.; This study is being 
ordered for work‐up for suspicious mass.; 
Yes this is a request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

BREAT CANCER EVALUATION; One of the 
studies being ordered is a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

C50.212 ‐ Malignant neoplasm of upper‐
inner quadrant of left female breast, 
C50.112 ‐ Malignant neoplasm of central 
portion of left female breast, D64.81 ‐ 
Anemia due to antineoplastic 
chemotherapy, D50.9 ‐ Iron deficiency 
anemia, unspecified.; One of the studies 
being ordered is a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

continued evaluation and management of 
treatment plan for neck pain, ear pain; One 
of the studies being ordered is a Breast 
MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, PET 
Scan, or Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

Elevated beta Hcg level. Will repeat one 
more in 2 months with final TVUS, and 
Chest Ct; A Chest/Thorax CT is being 
ordered.; The study is being ordered for 
none of the above.; This study is being 
ordered for non of the above.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

Enter answer here ‐ or Type In Unknown If 
No Info Given.  "There is NO evidence of a 
lung, mediastinal or chest mass noted 
within the last 30 days."; A Chest/Thorax 
CT is being ordered.; This study is being 
ordered for work‐up for suspicious mass.; 
Yes this is a request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

evaluation and management of follicular 
lymphoma; One of the studies being 
ordered is a Breast MRI, CT Colonoscopy, 
EBCT, MRS, PET Scan, or Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

evaluation of breast cancer; One of the 
studies being ordered is a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

FOLLOW UP NONCALICIFIED NODULES IN 
THE RIGHT MIDDLE AND RIGHT LOWER 
LOBE.; A Chest/Thorax CT is being 
ordered.; The study is being ordered for 
none of the above.; This study is being 
ordered for non of the above.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

Follow‐up visit post chemothearpy 
treatment ‐ 1 year; One of the studies 
being ordered is a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

for full postop staging evaluation of 
metastatic urothelial bladder cancer with 
18/31 lymph nodes positive when healed 
from surgery No Info Given.; One of the 
studies being ordered is a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

for restaging assessment of follicular B‐cell 
lymphoma of the abdomen post chemo 
and radiation on Rituxan; There are 4 
exams are being ordered.; One of the 
studies being ordered is NOT a Breast MRI, 
CT Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is Hematologist/Oncologist 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

He has esophageal stricture requiring 
frequent;dilitations; One of the studies 
being ordered is a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

History of lymphoma with concern for 
relapse/clot; One of the studies being 
ordered is a Breast MRI, CT Colonoscopy, 
EBCT, MRS, PET Scan, or Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

increased shortness of breath, fatigue; One 
of the studies being ordered is a Breast 
MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, PET 
Scan, or Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

LUNG NODULE; A Chest/Thorax CT is being 
ordered.; This study is being ordered for 
screening of lung cancer.; The patient had 
a Low Dose CT for Lung Cancer Screening 
or a Chest CT in the past 11 months.; Yes 
this is a request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

lymph nodes of head, face, and neck; One 
of the studies being ordered is a Breast 
MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, PET 
Scan, or Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

melanoma, evaluation for metastatic 
disease; One of the studies being ordered 
is a Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, 
MRS, PET Scan, or Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

Mr. Reeves is being seen request of Dr. 
Lobins to assume care for metastatic 
melanoma.;; His history goes back to 
November 2016 initially diagnosed by 
biopsy/wide local excision with sentinel 
node biopsy. The biopsy  was positive for 
malignant melanoma.; One of the studies 
being ordered is a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

multiple modules; A Chest/Thorax CT is 
being ordered.; This study is being ordered 
for screening of lung cancer.; The patient 
had a Low Dose CT for Lung Cancer 
Screening or a Chest CT in the past 11 
months.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

Neoplasm: colorectal ;colon cancer; One of 
the studies being ordered is a Breast MRI, 
CT Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

NEW 4.3 MM SOLID NONCALCIFIED 
NODULE SEEN IN THE SUPERIOR SEGMENT 
OF THE LEFT LOWER LOBE, 5.8 MM 
NONCALCIFIED NODULE IN THE LEFT 
UPPPER LOBE SEEN ON CT CHEST.; A 
Chest/Thorax CT is being ordered.; This 
study is being ordered for screening of lung 
cancer.; The patient had a Low Dose CT for 
Lung Cancer Screening or a Chest CT in the 
past 11 months.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

none; "There is NO evidence of a lung, 
mediastinal or chest mass noted within the 
last 30 days."; A Chest/Thorax CT is being 
ordered.; This study is being ordered for 
work‐up for suspicious mass.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

Patient with known breast cancer had 
previous CT with findings consistent with 
boney metastasis; A Chest/Thorax CT is 
being ordered.; The study is being ordered 
for none of the above.; This study is being 
ordered for non of the above.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

PT HAVING NIGHT SWEATS, FEVER, 
FEUKOCYTOSIS. PT ALSO HAS HX OF 
LYMPHOMA; One of the studies being 
ordered is a Breast MRI, CT Colonoscopy, 
EBCT, MRS, PET Scan, or Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

restaging; One of the studies being 
ordered is a Breast MRI, CT Colonoscopy, 
EBCT, MRS, PET Scan, or Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

STAGING; One of the studies being ordered 
is a Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, 
MRS, PET Scan, or Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

supraglottic laryngeal cancer; One of the 
studies being ordered is a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

The ordering MDs specialty is 
Hematologist/Oncologist; This is a request 
for CT of the Abdomen/Pelvis and Chest 
ordered in combination?; This is being 
requested for Follow up treatment of 
Cancer, Metastatic disease, Malignancy 41 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

The ordering MDs specialty is 
Hematologist/Oncologist; This is a request 
for CT of the Abdomen/Pelvis and Chest 
ordered in combination?; This is being 
requested for Known diagnosis of Cancer, 
Metastatic disease, Malignancy 84 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

The ordering MDs specialty is 
Hematologist/Oncologist; This is a request 
for CT of the Abdomen/Pelvis and Chest 
ordered in combination?; This is being 
requested for Staging or Restaging of 
Cancer, Metastatic disease, Malignancy 164 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

The ordering MDs specialty is 
Hematologist/Oncologist; This is a request 
for CT of the Abdomen/Pelvis and Chest 
ordered in combination?; This is being 
requested to Establish a diagnosis of 
Cancer, Metastatic disease, Malignancy 11 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

There are 2 exams are being ordered.; One 
of the studies being ordered is NOT a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; The 
ordering MDs specialty is 
Hematologist/Oncologist 19 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

There are 3 exams are being ordered.; One 
of the studies being ordered is NOT a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; The 
ordering MDs specialty is 
Hematologist/Oncologist 29 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

There is no radiologic evidence of non‐
resolving pneumonia.; There is no 
radiologic evidence of asbestosis.; pt with 
hx melanoma/. previous scan shows 
;.groundglass opacities in the right upper 
and right lower lobes, suspicious for mild 
atypical infectious or inflammatory 
process.  Metastasis cannot be excluded; 
"The ordering physician is NOT a surgeon, 
pulmonologist or PCP ordering on behalf of 
a specialist who has seen the patient."; 
"There is no radiologic evidence of 
sarcoidosis, tuberculosis or fungal 
infection."; There is no radiologic evidence 
of a lung abscess or empyema.; There is no 
radiologic evidence of pneumoconiosis e.g. 
black lung disease or silicosis.; A 
Chest/Thorax CT is being ordered.; This 
study is being ordered for known or 
suspected inflammatory disease or 
pneumonia.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

There is radiologic evidence of non‐
resolving pneumonia after at least 4 weeks 
of treatment.; "The ordering physician is 
NOT a surgeon, pulmonologist or PCP 
ordering on behalf of a specialist who has 
seen the patient."; A Chest/Thorax CT is 
being ordered.; This study is being ordered 
for known or suspected inflammatory 
disease or pneumonia.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

Tonsil Cancer; One of the studies being 
ordered is a Breast MRI, CT Colonoscopy, 
EBCT, MRS, PET Scan, or Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

71271 Computed tomography, thorax, 
low dose for lung cancer screening, 
without contrast material(s)  

This request is for a Low Dose CT for Lung 
Cancer Screening.; This patient has NOT 
had a Low Dose CT for Lung Cancer 
Screening in the past 11 months.; The 
patient is between 50 and 80 years old.; 
This patient is a smoker or has a history of 
smoking.; The patient has a 20 pack per 
year history of smoking.; The patient is 
NOT presenting with pulmonary signs or 
symptoms of lung cancer nor are there 
other diagnostic test suggestive of lung 
cancer.; The patient has not quit smoking. 7 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

71275 Computed tomographic 
angiography, chest (noncoronary), with 
contrast material(s), including 
noncontrast images, if performed, and 
image postprocessing  

It is not known whether this study is 
requested to evaluate suspected 
pulmonary embolus.; This study is being 
ordered for Suspected Vascular Disease.; 
Yes, this is a request for a Chest CT 
Angiography. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

71275 Computed tomographic 
angiography, chest (noncoronary), with 
contrast material(s), including 
noncontrast images, if performed, and 
image postprocessing  

This study is requested to evaluate 
suspected pulmonary embolus.; Yes, this is 
a request for a Chest CT Angiography. 10 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

71550 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, chest (eg, for evaluation of 
hilar and mediastinal 
lymphadenopathy); without contrast 
material(s)  

There are 2 exams are being ordered.; One 
of the studies being ordered is NOT a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; The 
ordering MDs specialty is 
Hematologist/Oncologist 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

71550 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, chest (eg, for evaluation of 
hilar and mediastinal 
lymphadenopathy); without contrast 
material(s)  

There are 3 exams are being ordered.; One 
of the studies being ordered is NOT a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; The 
ordering MDs specialty is 
Hematologist/Oncologist 4 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

71550 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, chest (eg, for evaluation of 
hilar and mediastinal 
lymphadenopathy); without contrast 
material(s)   This is a request for a chest MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

71550 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, chest (eg, for evaluation of 
hilar and mediastinal 
lymphadenopathy); without contrast 
material(s)  

This study is being ordered for a known 
tumor.; The ordering physician is an 
oncologist, surgeon, pulmonologist, or 
cardiologist.; This study is being ordered 
for follow‐up.; The patient is undergoing 
active treatment for cancer.; This is a 
request for a chest MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

72125 Computed tomography, cervical 
spine; without contrast material  

This study is being ordered for staging.; 
This study is not to be part of a 
Myelogram.; This is a request for a Cervical 
Spine CT; This study is being ordered due 
to known tumor with or without 
metastasis.; "The patient is being seen by 
or is the ordering physician an oncologist, 
neurologist, neurosurgeon, or 
orthopedist."; There is a reason why the 
patient cannot have a Cervical Spine MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

The ordering MDs specialty is 
Hematologist/Oncologist; This is being 
requested for Staging or Restaging of 
Cancer, Metastatic disease, Malignancy; 
This study is being ordered for Cancer/ 
Tumor/ Metastatic Disease 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

The ordering MDs specialty is 
Hematologist/Oncologist; This study is 
being ordered for Cancer/ Tumor/ 
Metastatic Disease; This request is for 
Follow up treatment of Cancer, Metastatic 
disease, Malignancy 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

The ordering MDs specialty is 
Hematologist/Oncologist; This study is 
being ordered for Cancer/ Tumor/ 
Metastatic Disease; This request is for 
Staging or Restaging of Cancer, Metastatic 
disease, Malignancy 4 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

This is a request for cervical spine MRI; This 
procedure is being requested for Known 
tumor with or without metastasis 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

This is a request for cervical spine MRI; This 
procedure is being requested for suspected 
tumor 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

72146 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
thoracic; without contrast material  

The ordering MDs specialty is 
Hematologist/Oncologist; This study is 
being ordered for Cancer/ Tumor/ 
Metastatic Disease; This request is for 
Follow up treatment of Cancer, Metastatic 
disease, Malignancy 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

72146 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
thoracic; without contrast material  

The ordering MDs specialty is 
Hematologist/Oncologist; This study is 
being ordered for Cancer/ Tumor/ 
Metastatic Disease; This request is for 
Known diagnosis of Cancer, Metastatic 
disease, Malignancy 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

72146 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
thoracic; without contrast material  

The ordering MDs specialty is 
Hematologist/Oncologist; This study is 
being ordered for Cancer/ Tumor/ 
Metastatic Disease; This request is for 
Staging or Restaging of Cancer, Metastatic 
disease, Malignancy 6 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

; One of the studies being ordered is a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

The ordering MDs specialty is 
Hematologist/Oncologist; This study is 
being ordered for Cancer/ Tumor/ 
Metastatic Disease; This request is for 
Follow up treatment of Cancer, Metastatic 
disease, Malignancy 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

The ordering MDs specialty is 
Hematologist/Oncologist; This study is 
being ordered for Cancer/ Tumor/ 
Metastatic Disease; This request is for 
Known diagnosis of Cancer, Metastatic 
disease, Malignancy 2 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

The ordering MDs specialty is 
Hematologist/Oncologist; This study is 
being ordered for Cancer/ Tumor/ 
Metastatic Disease; This request is for 
Staging or Restaging of Cancer, Metastatic 
disease, Malignancy 6 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; It is unknown if the patient has acute 
or chronic back pain.; This study is being 
requested for Known or suspected tumor 
with or without metastasis 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient does NOT have acute or 
chronic back pain.; This study is being 
requested for Known or suspected tumor 
with or without metastasis 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient does NOT have acute or 
chronic back pain.; This study is being 
requested for None of the above 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested as a 
Pre‐operative evaluation 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for 6 
weeks of completed conservative care in 
the past 6 months 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for 
Neurological deficit(s); This is a Medicare 
member.; The patient has New symptoms 
of bowel or bladder dysfunction 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for 
None of the above 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

There are 2 exams are being ordered.; One 
of the studies being ordered is NOT a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; The 
ordering MDs specialty is 
Hematologist/Oncologist 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

72192 Computed tomography, pelvis; 
without contrast material  

The patient is not undergoing active 
treatment for cancer.; This study is being 
ordered for known tumor, cancer, mass, or 
rule‐out metastasis.; "The ordering 
physician is an oncologist, urologist, 
gynecologist, gastroenterologist or surgeon 
or PCP ordering on behalf of a specialist 
who has seen the patient."; This study is 
not being ordered for initial staging.; The 
patient is presenting new signs (e.g. lab 
findings or imaging) or symptoms.; This is a 
request for a Pelvis CT.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

72192 Computed tomography, pelvis; 
without contrast material  

The patient is undergoing active treatment 
for cancer.; This study is being ordered for 
known tumor, cancer, mass, or rule‐out 
metastasis.; "The ordering physician is an 
oncologist, urologist, gynecologist, 
gastroenterologist or surgeon or PCP 
ordering on behalf of a specialist who has 
seen the patient."; This study is not being 
ordered for initial staging.; This is a request 
for a Pelvis CT.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

72192 Computed tomography, pelvis; 
without contrast material  

There are 2 exams are being ordered.; One 
of the studies being ordered is NOT a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; The 
ordering MDs specialty is 
Hematologist/Oncologist 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

72196 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, pelvis; with contrast 
material(s)  

; One of the studies being ordered is a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

72196 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, pelvis; with contrast 
material(s)  

; This is a request for a Pelvis MRI.; The 
patient had previous abnormal imaging 
including a CT, MRI or Ultrasound.; An 
abnormality was found in something other 
than the bladder, uterus or ovary.; The 
study is being ordered for suspicion of 
tumor, mass, neoplasm, or metastatic 
disease. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

72196 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, pelvis; with contrast 
material(s)  

gastrointestinal stromal tumor, 
SURVEILLANCE; This is a request for a 
Pelvis MRI.; The patient had previous 
abnormal imaging including a CT, MRI or 
Ultrasound.; An abnormality was found in 
something other than the bladder, uterus 
or ovary.; The study is being ordered for 
suspicion of tumor, mass, neoplasm, or 
metastatic disease. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

72196 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, pelvis; with contrast 
material(s)  

Patient with worsening rectal 
adenocarcinoma and pain related to 
adenocarcinoma. Patient is status post 
chemoradiation and needs to be evaluated 
for possibility of surgical procedure.; This is 
a request for a Pelvis MRI.; The patient had 
previous abnormal imaging including a CT, 
MRI or Ultrasound.; An abnormality was 
found in something other than the bladder, 
uterus or ovary.; The study is being 
ordered for suspicion of tumor, mass, 
neoplasm, or metastatic disease. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

72196 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, pelvis; with contrast 
material(s)  

There are 2 exams are being ordered.; One 
of the studies being ordered is NOT a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; The 
ordering MDs specialty is 
Hematologist/Oncologist 4 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

72196 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, pelvis; with contrast 
material(s)  

There are 3 exams are being ordered.; One 
of the studies being ordered is NOT a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; The 
ordering MDs specialty is 
Hematologist/Oncologist 7 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

72196 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, pelvis; with contrast 
material(s)  

This is a request for a Pelvis MRI.; The 
patient had previous abnormal imaging 
including a CT, MRI or Ultrasound.; A tumor 
or mass was noted on previous imaging.; 
An abnormality was found in the ovary.; 
The study is being ordered for suspicion of 
tumor, mass, neoplasm, or metastatic 
disease. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

72196 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, pelvis; with contrast 
material(s)  

This is a request for a Pelvis MRI.; The 
study is being ordered for joint pain or 
suspicion of joint or bone infection.; The 
study is being ordered for osteomyelitis. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

72196 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, pelvis; with contrast 
material(s)  

This is a request for a Pelvis MRI.; The 
study is being ordered for pelvic trauma or 
injury.; This is an evaluation of the sacrum. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

72196 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, pelvis; with contrast 
material(s)  

This is a request for a Pelvis MRI.; The 
study is being ordered for something other 
than suspicion of tumor, mass, neoplasm,  
metastatic disease, PID, abscess, 
Evaluation of the pelvis prior to surgery or 
laparoscopy, Suspicion of joint or bone 
infect 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

72196 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, pelvis; with contrast 
material(s)  

This is a request for a Pelvis MRI.; The 
study is being ordered for suspicion of 
tumor, mass, neoplasm, or metastatic 
disease.; An abnormality was found in 
something other than the bladder, uterus 
or ovary.; The patient had previous 
abnormal imaging including a CT, MRI or 
Ultrasound. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

73220 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, upper extremity, other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences  

The request is for an upper extremity non‐
joint MRI.; This is not a preoperative or 
recent postoperative evaluation.; There is 
suspicion of upper extremity neoplasm or 
tumor or metastasis. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

73220 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, upper extremity, other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences  

There are 3 exams are being ordered.; One 
of the studies being ordered is NOT a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; The 
ordering MDs specialty is 
Hematologist/Oncologist 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)  

There are 2 exams are being ordered.; One 
of the studies being ordered is NOT a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; The 
ordering MDs specialty is 
Hematologist/Oncologist 6 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)  

There are 3 exams are being ordered.; One 
of the studies being ordered is NOT a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; The 
ordering MDs specialty is 
Hematologist/Oncologist 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

73706 Computed tomographic 
angiography, lower extremity, with 
contrast material(s), including 
noncontrast images, if performed, and 
image postprocessing  

Malignant neoplasm, oropharynx 
;oropharyngeal scc, concern for floor of 
mouth recurr;Dissection, lower extremity 
artery ;evaluate for lower extremity 
vessels for possible fibula flap; One of the 
studies being ordered is a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

73706 Computed tomographic 
angiography, lower extremity, with 
contrast material(s), including 
noncontrast images, if performed, and 
image postprocessing  

Yes, this is a request for CT Angiography of 
the lower extremity. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences  

There are 2 exams are being ordered.; One 
of the studies being ordered is NOT a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; The 
ordering MDs specialty is 
Hematologist/Oncologist 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences  

There are 3 exams are being ordered.; One 
of the studies being ordered is NOT a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; The 
ordering MDs specialty is 
Hematologist/Oncologist 4 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences  

There is a pulsaitile mass.; "There is 
evidence of tumor or mass from a previous 
exam, plain film, ultrasound, or previous CT 
or MRI."; Non Joint is being requested. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences  

This is a request for a foot MRI.; The study 
is not being ordered for foot pain, known 
dislocation, infection,suspected fracture, 
known fracture, pre op, post op or a 
known/palpated mass. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences  

This is a request for a Knee MRI.; Abnormal 
imaging study of the knee was noted as an 
indication for knee imaging; An X‐ray 
showed an abnormality; The ordering MDs 
specialty is NOT Orthopedics. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences  

This is a request for a Knee MRI.; The 
patient has recently been put on non‐
weightbearing status (NWB) such as 
crutches or a wheelchair for knee 
problems.; The patient is being treated 
with a Knee immobilizer; The ordering MDs 
specialty is NOT Orthopedics. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

73721 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of lower extremity; 
without contrast material  

There are 2 exams are being ordered.; One 
of the studies being ordered is NOT a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; The 
ordering MDs specialty is 
Hematologist/Oncologist 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

74150 Computed tomography, 
abdomen; without contrast material  

Mr. Reeves is being seen request of Dr. 
Lobins to assume care for metastatic 
melanoma.;; His history goes back to 
November 2016 initially diagnosed by 
biopsy/wide local excision with sentinel 
node biopsy. The biopsy  was positive for 
malignant melanoma.; One of the studies 
being ordered is a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

74150 Computed tomography, 
abdomen; without contrast material  

There are 2 exams are being ordered.; One 
of the studies being ordered is NOT a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; The 
ordering MDs specialty is 
Hematologist/Oncologist 5 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

74150 Computed tomography, 
abdomen; without contrast material  

There are 3 exams are being ordered.; One 
of the studies being ordered is NOT a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; The 
ordering MDs specialty is 
Hematologist/Oncologist 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

74150 Computed tomography, 
abdomen; without contrast material  

This is a request for an Abdomen CT.; This 
study is being ordered for a  known tumor, 
cancer, mass, or rule out metastases.; No, 
this is not a request for follow up to a 
known tumor or abdominal cancer.; This 
study is ordered for something other than 
staging of a known tumor (not) prostate, 
known prostate CA with PSA&gt; 10,  
abdominal mass, Retroperitoneal mass or 
new symptoms including hematuria with 
known CA or tumor.; Yes this is a request 
for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

74150 Computed tomography, 
abdomen; without contrast material  

This is a request for an Abdomen CT.; This 
study is being ordered for a  known tumor, 
cancer, mass, or rule out metastases.; Yes, 
this is a request for follow up to a known 
tumor or abdominal cancer.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT ; This is a 
Medicare member. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

74150 Computed tomography, 
abdomen; without contrast material  

This is a request for an Abdomen CT.; This 
study is being ordered for a  known tumor, 
cancer, mass, or rule out metastases.; Yes, 
this is a request for follow up to a known 
tumor or abdominal cancer.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT ; This is NOT a 
Medicare member. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

74150 Computed tomography, 
abdomen; without contrast material  

This is a request for an Abdomen CT.; This 
study is being ordered for a suspicious 
mass or tumor.; There is a suspicious mass 
found using Ultrasound, IVP, Endoscopy, 
Colonoscopy, or Sigmoidoscopy.; Yes this is 
a request for a Diagnostic CT ; This is NOT a 
Medicare member. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

74150 Computed tomography, 
abdomen; without contrast material  

This is a request for an Abdomen CT.; This 
study is being ordered for an infection such 
as pancreatitis, appendicitis, abscess, colitis 
and inflammatory bowel disease.; There 
are abnormal lab results or physical 
findings on exam such as rebound or 
guarding that are consistent with 
peritonitis, abscess, pancreatitis or 
appendicitis.; This study is being ordered 
for another reason besides Crohn's 
disease, Abscess, Ulcerative Colitis, Acute 
Non‐ulcerative Colitis, Diverticulitis, or 
Inflammatory bowel disease.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

74150 Computed tomography, 
abdomen; without contrast material  

This is a request for an Abdomen CT.; This 
study is being ordered for another reason 
besides Kidney/Ureteral stone, ;Known 
Tumor, Cancer, Mass, or R/O metastases, 
Suspicious Mass or Tumor, Organ 
Enlargement, ;Known or suspected 
infection such as pancreatitis, etc..; There 
are no findings of Hematuria, 
Lymphadenopathy,weight loss,abdominal 
pain,diabetic patient with gastroparesis; 
Yes this is a request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

74150 Computed tomography, 
abdomen; without contrast material  

This is a request for an Abdomen CT.; This 
study is being ordered for organ 
enlargement.; The spleen is enlarged.; Yes 
this is a request for a Diagnostic CT ; This is 
a Medicare member. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

74175 Computed tomographic 
angiography, abdomen, with contrast 
material(s), including noncontrast 
images, if performed, and image 
postprocessing  

Yes, this is a request for CT Angiography of 
the abdomen. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

; One of the studies being ordered is a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI. 6 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

04/28/2021; It is not known if there has 
been any treatment or conservative 
therapy.; Increase in size of multiple lymph 
nodes in Right axillar‐ or Type In Unknown 
If No Info Given; The ordering MDs 
specialty is Hematologist/Oncologist; This 
is a request for CT of the Abdomen/Pelvis 
and Chest ordered in combination?; This is 
being requested for None of the above; 
This study is being ordered for 
Inflammatory / Infectious Disease 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

8/1/21; There has not been any treatment 
or conservative therapy.; Will fax; The 
ordering MDs specialty is 
Hematologist/Oncologist; This is a request 
for CT of the Abdomen/Pelvis and Chest 
ordered in combination?; This is being 
requested for None of the above; This 
study is being ordered for  Other not listed 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

assess status of lymphoma; One of the 
studies being ordered is a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

C50.212 ‐ Malignant neoplasm of upper‐
inner quadrant of left female breast, 
C50.112 ‐ Malignant neoplasm of central 
portion of left female breast, D64.81 ‐ 
Anemia due to antineoplastic 
chemotherapy, D50.9 ‐ Iron deficiency 
anemia, unspecified.; One of the studies 
being ordered is a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

evaluation and management of follicular 
lymphoma; One of the studies being 
ordered is a Breast MRI, CT Colonoscopy, 
EBCT, MRS, PET Scan, or Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

evaluation of breast cancer; One of the 
studies being ordered is a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

Follow‐up visit post chemothearpy 
treatment ‐ 1 year; One of the studies 
being ordered is a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

for full postop staging evaluation of 
metastatic urothelial bladder cancer with 
18/31 lymph nodes positive when healed 
from surgery No Info Given.; One of the 
studies being ordered is a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

for restaging assessment of follicular B‐cell 
lymphoma of the abdomen post chemo 
and radiation on Rituxan; There are 4 
exams are being ordered.; One of the 
studies being ordered is NOT a Breast MRI, 
CT Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is Hematologist/Oncologist 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

History of lymphoma with concern for 
relapse/clot; One of the studies being 
ordered is a Breast MRI, CT Colonoscopy, 
EBCT, MRS, PET Scan, or Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

increased shortness of breath, fatigue; One 
of the studies being ordered is a Breast 
MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, PET 
Scan, or Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

lymph nodes of head, face, and neck; One 
of the studies being ordered is a Breast 
MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, PET 
Scan, or Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

melanoma, evaluation for metastatic 
disease; One of the studies being ordered 
is a Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, 
MRS, PET Scan, or Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

Neoplasm: colorectal ;colon cancer; One of 
the studies being ordered is a Breast MRI, 
CT Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

PT HAVING NIGHT SWEATS, FEVER, 
FEUKOCYTOSIS. PT ALSO HAS HX OF 
LYMPHOMA; One of the studies being 
ordered is a Breast MRI, CT Colonoscopy, 
EBCT, MRS, PET Scan, or Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

restaging; One of the studies being 
ordered is a Breast MRI, CT Colonoscopy, 
EBCT, MRS, PET Scan, or Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

STAGING; One of the studies being ordered 
is a Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, 
MRS, PET Scan, or Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

The ordering MDs specialty is 
Hematologist/Oncologist; This is a request 
for CT of the Abdomen/Pelvis and Chest 
ordered in combination?; This is being 
requested for Follow up treatment of 
Cancer, Metastatic disease, Malignancy 41 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

The ordering MDs specialty is 
Hematologist/Oncologist; This is a request 
for CT of the Abdomen/Pelvis and Chest 
ordered in combination?; This is being 
requested for Known diagnosis of Cancer, 
Metastatic disease, Malignancy 84 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

The ordering MDs specialty is 
Hematologist/Oncologist; This is a request 
for CT of the Abdomen/Pelvis and Chest 
ordered in combination?; This is being 
requested for Staging or Restaging of 
Cancer, Metastatic disease, Malignancy 164 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

The ordering MDs specialty is 
Hematologist/Oncologist; This is a request 
for CT of the Abdomen/Pelvis and Chest 
ordered in combination?; This is being 
requested to Establish a diagnosis of 
Cancer, Metastatic disease, Malignancy 11 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

There are 2 exams are being ordered.; One 
of the studies being ordered is NOT a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; The 
ordering MDs specialty is 
Hematologist/Oncologist 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

There are 3 exams are being ordered.; One 
of the studies being ordered is NOT a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; The 
ordering MDs specialty is 
Hematologist/Oncologist 27 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; A urinalysis has been completed.; This 
study is being requested for abdominal 
and/or pelvic pain.; The results of the 
urinalysis were normal.; The study is being 
ordered for chronic pain.; This is the first 
visit for this complaint.; The patient had an 
lipase lab test.; The results of the lab test 
were normal.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; A urinalysis has not been completed.; 
This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; It is not 
known if the pain is acute or chronic.; This 
is the first visit for this complaint.; It is 
unknown if the patient had an Amylase or 
Lipase lab test.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; A urinalysis has not been completed.; 
This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
being ordered for chronic pain.; This is the 
first visit for this complaint.; The patient 
did not have a amylase or lipase lab test.; 
Yes this is a request for a Diagnostic CT 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; It is not known if a urinalysis has been 
completed.; This study is being requested 
for abdominal and/or pelvic pain.; The 
study is being ordered for chronic pain.; 
This is the first visit for this complaint.; It is 
unknown if the patient had an Amylase or 
Lipase lab test.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; It is not known if a urinalysis has been 
completed.; This study is being requested 
for abdominal and/or pelvic pain.; The 
study is being ordered for chronic pain.; 
This is the first visit for this complaint.; The 
patient did not have a amylase or lipase lab 
test.; Yes this is a request for a Diagnostic 
CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; It is not known if this study is being 
requested for abdominal and/or pelvic 
pain.; Yes this is a request for a Diagnostic 
CT ; There is documentation of a known 
tumor or a known diagnosis of cancer; This 
is study being ordered for a concern of 
cancer such as for diagnosis or treatment. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; The patient is presenting new 
symptoms.; This study is not being 
requested for abdominal and/or pelvic 
pain.; The patient had an abnormal 
abdominal Ultrasound, CT or MR study.; 
The patient has NOT completed a course of 
chemotherapy or radiation therapy within 
the past 90 days.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT ; There is NO documentation 
of a known tumor or a known diagnosis of 
cancer; This is study being ordered for a 
concern of cancer such as for diagnosis or 
treatment. 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; The reason for the study is known 
tumor.; This study is not being requested 
for abdominal and/or pelvic pain.; The 
study is not requested for hematuria.; Yes 
this is a request for a Diagnostic CT 12 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; The reason for the study is none of the 
listed reasons.; It is not known if this study 
is being requested for abdominal and/or 
pelvic pain.; It is not known if the study is 
requested for hematuria.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT ; Reason: ELSE 
(system matched response); N/A; It is 
unknown if this study being ordered for a 
concern of cancer such as for diagnosis or 
treatment. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; The reason for the study is organ 
enlargement.; There is ultrasound or plain 
film evidence of an abdominal organ 
enlargement.; This study is not being 
requested for abdominal and/or pelvic 
pain.; The study is not requested for 
hematuria.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; The reason for the study is pre‐op or 
post op evaluation.; This study is not being 
requested for abdominal and/or pelvic 
pain.; The study is not requested for 
hematuria.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; The reason for the study is suspicious 
mass or suspected tumor or metastasis.; It 
is not known if this study is being 
requested for abdominal and/or pelvic 
pain.; It is not known if the study is 
requested for hematuria.; It is unknown if 
the patient had an abnormal abdominal 
Ultrasound, CT or MR study.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; The reason for the study is suspicious 
mass or suspected tumor or metastasis.; 
The patient is not presenting new 
symptoms.; This study is not being 
requested for abdominal and/or pelvic 
pain.; The study is not requested for 
hematuria.; The last Abdomen/Pelvis CT 
was performed within the past 10 months.; 
The patient had an abnormal abdominal 
Ultrasound, CT or MR study.; The patient 
has NOT completed a course of 
chemotherapy or radiation therapy within 
the past 90 days.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; The reason for the study is suspicious 
mass or suspected tumor or metastasis.; 
The patient is presenting new symptoms.; 
This study is not being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
not requested for hematuria.; The patient 
had an abnormal abdominal Ultrasound, CT 
or MR study.; The patient has NOT 
completed a course of chemotherapy or 
radiation therapy within the past 90 days.; 
Yes this is a request for a Diagnostic CT ; 
This is study NOT being ordered for a 
concern of cancer such as for diagnosis or 
treatment. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; The reason for the study is suspicious 
mass or suspected tumor or metastasis.; 
This study is not being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
not requested for hematuria.; The patient 
did NOT have an abnormal abdominal 
Ultrasound, CT or MR study.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; It is not 
known if the pain is acute or chronic.; This 
is not the first visit for this complaint.; 
There has been a physical exam.; The 
patient is female.; It is not known if a pelvic 
exam was performed.; Yes this is a request 
for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
being ordered for acute pain.; There has 
been a physical exam.; The patient is male.; 
It is not known if a rectal exam was 
performed.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
being ordered for chronic pain.; This is not 
the first visit for this complaint.; There has 
been a physical exam.; The patient is 
female.; A pelvic exam was NOT 
performed.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
being ordered for chronic pain.; This is not 
the first visit for this complaint.; There has 
been a physical exam.; The patient is male.; 
A rectal exam was not performed.; Yes this 
is a request for a Diagnostic CT 2 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
being ordered for chronic pain.; This is not 
the first visit for this complaint.; There has 
been a physical exam.; The patient is male.; 
A rectal exam was performed.; The results 
of the exam were abnormal.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
being ordered for chronic pain.; This is the 
first visit for this complaint.; The patient 
had an lipase lab test.; The results of the 
lab test were abnormal.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is not being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
requested for hematuria.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT ; This is study 
NOT being ordered for a concern of cancer 
such as for diagnosis or treatment. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is not being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT ; There is 
documentation of a known tumor or a 
known diagnosis of cancer; This is study 
being ordered for a concern of cancer such 
as for diagnosis or treatment. 49 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

Tonsil Cancer; One of the studies being 
ordered is a Breast MRI, CT Colonoscopy, 
EBCT, MRS, PET Scan, or Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

74181 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, abdomen; without contrast 
material(s)  

There are 2 exams are being ordered.; One 
of the studies being ordered is NOT a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; The 
ordering MDs specialty is 
Hematologist/Oncologist 5 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

74181 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, abdomen; without contrast 
material(s)  

There are 3 exams are being ordered.; One 
of the studies being ordered is NOT a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; The 
ordering MDs specialty is 
Hematologist/Oncologist 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

74181 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, abdomen; without contrast 
material(s)  

This request is for an Abdomen MRI.; This 
study is being ordered for Known Tumor. 4 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

74181 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, abdomen; without contrast 
material(s)  

This request is for an Abdomen MRI.; This 
study is being ordered for Known Tumor.; 
This study is being ordered for follow‐up.; 
The patient did NOT have chemotherapy, 
radiation therapy or surgery in the last 3 
months.; They did NOT have an Abdomen 
MRI in the last 10 months. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

74181 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, abdomen; without contrast 
material(s)  

This request is for an Abdomen MRI.; This 
study is being ordered for Known Tumor.; 
This study is being ordered for follow‐up.; 
The patient had chemotherapy, radiation 
therapy or surgery in the last 3 months. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

74181 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, abdomen; without contrast 
material(s)  

This request is for an Abdomen MRI.; This 
study is being ordered for Known Tumor.; 
This study is being ordered for staging. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

74181 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, abdomen; without contrast 
material(s)  

This request is for an Abdomen MRI.; This 
study is being ordered for suspicious mass 
or suspected tumor/ metastasis.; The 
patient had previous abnormal imaging 
including a CT, MRI or Ultrasound.; A 
abnormality was found on the pancreas 
during a previous CT, MRI or Ultrasound. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

74181 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, abdomen; without contrast 
material(s)  

This request is for an Abdomen MRI.; This 
study is being ordered for suspicious mass 
or suspected tumor/ metastasis.; The 
patient had previous abnormal imaging 
including a CT, MRI or Ultrasound.; A 
kidney abnormality was found on a 
previous CT, MRI or Ultrasound.; The 
patient has a tumor. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

74181 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, abdomen; without contrast 
material(s)  

This request is for an Abdomen MRI.; This 
study is being ordered for suspicious mass 
or suspected tumor/ metastasis.; The 
patient had previous abnormal imaging 
including a CT, MRI or Ultrasound.; A liver 
abnormality was found on a previous CT, 
MRI or Ultrasound.; There is suspicion of 
metastasis. 6 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

74181 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, abdomen; without contrast 
material(s)  

This request is for an Abdomen MRI.; This 
study is not being ordered for known 
tumor, suspicious mass or suspected 
tumor/metastasis, organ enlargement, 
known or suspected vascular disease, 
hematuria, follow‐up trauma, or a pre‐
operative evaluation. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

77046 Magnetic resonance imaging, 
breast, without contrast material; 
unilateral  

This is a request for Breast MRI.; This study 
is being ordered as a screening 
examination for known family history of 
breast cancer.; There is a pattern of breast 
cancer history in at least two first‐degree 
relatives (parent, sister, brother, or 
children). 8 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

77046 Magnetic resonance imaging, 
breast, without contrast material; 
unilateral  

This is a request for Breast MRI.; This study 
is being ordered for a known history of 
breast cancer. 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

77046 Magnetic resonance imaging, 
breast, without contrast material; 
unilateral  

This is a request for Breast MRI.; This study 
is being ordered for a known history of 
breast cancer.; No, this is not an individual 
who has known breast cancer in the 
contralateral (other) breast.; Yes, this is a 
confirmed breast cancer.; Yes, the results 
of this MRI (size and shape of tumor) affect 
the patient's further management. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

77046 Magnetic resonance imaging, 
breast, without contrast material; 
unilateral  

This is a request for Breast MRI.; This study 
is being ordered for known breast lesions.; 
There are benign lesions in the breast 
associated with an increased cancer risk. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

77078 Computed tomography, bone 
mineral density study, 1 or more sites, 
axial skeleton (eg, hips, pelvis, spine)  

This is a request for a Bone Density Study.; 
This patient had a bone mineral density 
study within the past 23 months.; This is a 
bone density study in a patient with clinical 
risk of osteoporosis or osteopenia.; The 
patient has been on steroid therapy for 
more than 3 months. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

77084 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, bone marrow blood supply  

There are 2 exams are being ordered.; One 
of the studies being ordered is NOT a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; The 
ordering MDs specialty is 
Hematologist/Oncologist 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

77084 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, bone marrow blood supply  

There are 3 exams are being ordered.; One 
of the studies being ordered is NOT a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; The 
ordering MDs specialty is 
Hematologist/Oncologist 5 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

78472 Cardiac blood pool imaging, 
gated equilibrium; planar, single study 
at rest or stress (exercise and/or 
pharmacologic), wall motion study plus 
ejection fraction, with or without 
additional quantitative processing  

This is a request for a MUGA scan.; This 
study is being ordered for Chemotherapy.; 
Chemotherapy has been initiated or 
completed.; "There is a change in cardiac 
signs or symptoms (shortness of breath, 
etc.)."; The last MUGA scan was performed 
more than 3 months ago.; elevated 
creatinine; neuropathy increased in her 
hands and feet;LOW potassium 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

78472 Cardiac blood pool imaging, 
gated equilibrium; planar, single study 
at rest or stress (exercise and/or 
pharmacologic), wall motion study plus 
ejection fraction, with or without 
additional quantitative processing  

This is a request for a MUGA scan.; This 
study is being ordered for Chemotherapy.; 
Chemotherapy has been initiated or 
completed.; "There is not a change in 
cardiac signs or symptoms (shortness of 
breath, etc.)."; The patient will be 
undergoing more chemotherapy.; The last 
MUGA scan was performed more than 3 
months ago.; She is scheduled to start 
radiation therapy on 11/08 and said 
RadOnc is planning for 25 treatments. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

78472 Cardiac blood pool imaging, 
gated equilibrium; planar, single study 
at rest or stress (exercise and/or 
pharmacologic), wall motion study plus 
ejection fraction, with or without 
additional quantitative processing  

This is a request for a MUGA scan.; This 
study is being ordered for Chemotherapy.; 
Chemotherapy has been initiated or 
completed.; "There is not a change in 
cardiac signs or symptoms (shortness of 
breath, etc.)."; The patient will be 
undergoing more chemotherapy.; The last 
MUGA scan was performed more than 3 
months ago.; The provider needs to make 
sure patient's heart is strong enough to 
continue with new medications 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

78472 Cardiac blood pool imaging, 
gated equilibrium; planar, single study 
at rest or stress (exercise and/or 
pharmacologic), wall motion study plus 
ejection fraction, with or without 
additional quantitative processing  

This is a request for a MUGA scan.; This 
study is being ordered for Chemotherapy.; 
Chemotherapy has been initiated or 
completed.; "There is not a change in 
cardiac signs or symptoms (shortness of 
breath, etc.)."; The patient will be 
undergoing more chemotherapy.; The 
patient has not had a previous MUGA 
scan.; Evaluate EF and LV function in a 
patient who is starting a cardiotoxic 
chemotherapy for breast cancer 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

78472 Cardiac blood pool imaging, 
gated equilibrium; planar, single study 
at rest or stress (exercise and/or 
pharmacologic), wall motion study plus 
ejection fraction, with or without 
additional quantitative processing  

This is a request for a MUGA scan.; This 
study is being ordered for Chemotherapy.; 
Chemotherapy has been initiated or 
completed.; The last MUGA scan was 
performed within the last 3 months.; 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

78472 Cardiac blood pool imaging, 
gated equilibrium; planar, single study 
at rest or stress (exercise and/or 
pharmacologic), wall motion study plus 
ejection fraction, with or without 
additional quantitative processing  

This is a request for a MUGA scan.; This 
study is being ordered for Chemotherapy.; 
Chemotherapy has not been initiated or 
completed.; Chemotherapy is planned.; 
Patient has triple negative positive breast 
cancer with lesion 3.4x2.2x2.5 cm in upper 
outer left breast. Scheduled to begin 
neoadjuvant therapy 11‐15‐2021. Surgery 
will be scheduled following 6 cycles of 
therapy. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

78472 Cardiac blood pool imaging, 
gated equilibrium; planar, single study 
at rest or stress (exercise and/or 
pharmacologic), wall motion study plus 
ejection fraction, with or without 
additional quantitative processing  

This is a request for a MUGA scan.; This 
study is being ordered for Chemotherapy.; 
Chemotherapy has not been initiated or 
completed.; Chemotherapy is planned.; 
Will upload clinicals 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

78472 Cardiac blood pool imaging, 
gated equilibrium; planar, single study 
at rest or stress (exercise and/or 
pharmacologic), wall motion study plus 
ejection fraction, with or without 
additional quantitative processing  

This is a request for a MUGA scan.; This 
study is being ordered for Known 
Cardiomyopathy/ Myocarditis.; There are 
EKG findings consistent with 
cardiomyopathy or myocarditis.; patient on 
trastuzumab/pertuzumab 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

78813 Positron emission tomography 
(PET) imaging; whole body  

A biopsy substantiated the cancer type; 
This Pet Scan is being requested for 
Suspected or Known Cancer; This study is 
being ordered for something other than 
listed above.; This study is being requested 
for an other solid tumor.; This PET Scan is 
being requested for Restaging during 
ongoing therapy or treatment; This is for a 
Routine/Standard PET Scan using FDG 
(fluorodeoxyglucose) 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

78813 Positron emission tomography 
(PET) imaging; whole body  

A biopsy substantiated the cancer type; 
This Pet Scan is being requested for 
Suspected or Known Cancer; This study is 
being ordered for something other than 
listed above.; This study is being requested 
for Head/Neck/Brain Cancer, Tumor or 
Mass.; This PET Scan is being requested for 
Initial Staging; This is for a 
Routine/Standard PET Scan using FDG 
(fluorodeoxyglucose) 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

78813 Positron emission tomography 
(PET) imaging; whole body  

A biopsy substantiated the cancer type; 
This Pet Scan is being requested for 
Suspected or Known Cancer; This study is 
being requested for Lung Cancer.; This PET 
Scan is being requested for Restaging 
during ongoing therapy or treatment; This 
is for a Routine/Standard PET Scan using 
FDG (fluorodeoxyglucose) 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

78813 Positron emission tomography 
(PET) imaging; whole body  

A biopsy substantiated the cancer type; 
This Pet Scan is being requested for 
Suspected or Known Cancer; This study is 
being requested for Lymphoma or 
Myeloma.; This PET Scan is being 
requested for Restaging during ongoing 
therapy or treatment; This is for a 
Routine/Standard PET Scan using FDG 
(fluorodeoxyglucose) 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

78813 Positron emission tomography 
(PET) imaging; whole body  

A biopsy substantiated the cancer type; 
This Pet Scan is being requested for 
Suspected or Known Cancer; This study is 
being requested for Lymphoma or 
Myeloma.; This PET Scan is being 
requested for Restaging following therapy 
or treatment for new signs or symptoms; 
This is for a Routine/Standard PET Scan 
using FDG (fluorodeoxyglucose) 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

78813 Positron emission tomography 
(PET) imaging; whole body  

A biopsy substantiated the cancer type; 
This Pet Scan is being requested for 
Suspected or Known Cancer; This study is 
being requested for Ovarian or Esophageal 
Cancer.; This PET Scan is being requested 
for Restaging during ongoing therapy or 
treatment; This is for a Routine/Standard 
PET Scan using FDG (fluorodeoxyglucose) 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

78813 Positron emission tomography 
(PET) imaging; whole body  

A biopsy substantiated the cancer type; 
This Pet Scan is being requested for 
Suspected or Known Cancer; This study is 
being requested for Prostate Cancer.; This 
PET Scan is being requested for Initial 
Staging; This is for a Routine/Standard PET 
Scan using FDG (fluorodeoxyglucose) 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

78813 Positron emission tomography 
(PET) imaging; whole body  

FULL BASE LINE STAGING; One of the 
studies being ordered is a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

78813 Positron emission tomography 
(PET) imaging; whole body  

There are 2 exams are being ordered.; One 
of the studies being ordered is NOT a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; The 
ordering MDs specialty is 
Hematologist/Oncologist 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

78813 Positron emission tomography 
(PET) imaging; whole body  

There are 3 exams are being ordered.; One 
of the studies being ordered is NOT a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; The 
ordering MDs specialty is 
Hematologist/Oncologist 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

78813 Positron emission tomography 
(PET) imaging; whole body  

This is a request for a Tumor Imaging PET 
Scan; This PET Scan is being requested for 
Initial Staging; This study is being ordered 
for something other than Breast CA, 
Lymphoma, Myeloma, Ovarian CA, 
Esophageal CA, Lung CA, Colorectal CA, 
Head/Neck CA, Melanoma, Soft Tissue 
Sarcoma, Pancreatic CA or Testicular CA.; 
This study is being requested for an other 
solid tumor.; This is a Medicare member.; 
This study is being requested for None of 
the above; This is for a Routine/Standard 
PET Scan using FDG (fluorodeoxyglucose); 
A biopsy substantiated the cancer type 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

78813 Positron emission tomography 
(PET) imaging; whole body  

This is a request for a Tumor Imaging PET 
Scan; This PET Scan is being requested for 
Initial Staging; This would be the first PET 
Scan performed on this patient for this 
cancer.; This study is being requested for 
Breast Cancer.; This is NOT a Medicare 
member.; This is NOT a Medicare 
member.; A sentinal biopsy was performed 
on the axillary lymph nodes; This is for a 
Routine/Standard PET Scan using FDG 
(fluorodeoxyglucose) 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

78813 Positron emission tomography 
(PET) imaging; whole body  

This is a request for a Tumor Imaging PET 
Scan; This PET Scan is being requested for 
Initial Staging; This would be the first PET 
Scan performed on this patient for this 
cancer.; This study is being requested for 
Lung Cancer.; This is a Medicare member.; 
This is a Medicare member.; This study is 
being requested for None of the above; 
This is for a Routine/Standard PET Scan 
using FDG (fluorodeoxyglucose) 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

78813 Positron emission tomography 
(PET) imaging; whole body  

This is a request for a Tumor Imaging PET 
Scan; This PET Scan is being requested for 
Restaging during ongoing therapy or 
treatment; 1 PET Scans has already been 
performed on this patient for this cancer.; 
This study is being requested for Ovarian 
or Esophageal Cancer.; This is NOT a 
Medicare member.; This is for a 
Routine/Standard PET Scan using FDG 
(fluorodeoxyglucose) 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

78813 Positron emission tomography 
(PET) imaging; whole body  

This is a request for a Tumor Imaging PET 
Scan; This PET Scan is being requested for 
Restaging during ongoing therapy or 
treatment; 2 PET Scans have already been 
performed on this patient for this cancer.; 
This study is being requested for Lung 
Cancer.; This is NOT a Medicare member.; 
This is for a Routine/Standard PET Scan 
using FDG (fluorodeoxyglucose) 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

78813 Positron emission tomography 
(PET) imaging; whole body  

This is a request for a Tumor Imaging PET 
Scan; This PET Scan is being requested for 
Restaging during ongoing therapy or 
treatment; 2 PET Scans have already been 
performed on this patient for this cancer.; 
This study is being requested for 
Lymphoma or Myeloma.; This is a Medicare 
member.; This study is being requested for 
None of the above; This is for a 
Routine/Standard PET Scan using FDG 
(fluorodeoxyglucose) 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

78813 Positron emission tomography 
(PET) imaging; whole body  

This is a request for a Tumor Imaging PET 
Scan; This PET Scan is being requested for 
Restaging during ongoing therapy or 
treatment; 3 PET Scans have already been 
performed on this patient for this cancer.; 
This study is being requested for 
Lymphoma or Myeloma.; This is NOT a 
Medicare member.; This is for a 
Routine/Standard PET Scan using FDG 
(fluorodeoxyglucose) 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

78813 Positron emission tomography 
(PET) imaging; whole body  

This is a request for a Tumor Imaging PET 
Scan; This PET Scan is being requested for 
Restaging following therapy or treatment 
for new signs or symptoms; 1 PET Scans 
has already been performed on this patient 
for this cancer.; This study is being ordered 
for something other than Breast CA, 
Lymphoma, Myeloma, Ovarian CA, 
Esophageal CA, Lung CA, Colorectal CA, 
Head/Neck CA, Melanoma, Soft Tissue 
Sarcoma, Pancreatic CA or Testicular CA.; 
This study is being requested for an other 
solid tumor.; This is a Medicare member.; 
This study is being requested for None of 
the above; This is for a Routine/Standard 
PET Scan using FDG (fluorodeoxyglucose) 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

78813 Positron emission tomography 
(PET) imaging; whole body  

This is a request for a Tumor Imaging PET 
Scan; This PET Scan is being requested for 
Restaging following therapy or treatment 
for new signs or symptoms; 1 PET Scans 
has already been performed on this patient 
for this cancer.; This study is being ordered 
for something other than Breast CA, 
Lymphoma, Myeloma, Ovarian CA, 
Esophageal CA, Lung CA, Colorectal CA, 
Head/Neck CA, Melanoma, Soft Tissue 
Sarcoma, Pancreatic CA or Testicular CA.; 
This study is being requested for 
Head/Neck/Brain Cancer, Tumor or Mass.; 
This is NOT a Medicare member.; This is for 
a Routine/Standard PET Scan using FDG 
(fluorodeoxyglucose) 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

78813 Positron emission tomography 
(PET) imaging; whole body  

This is a request for a Tumor Imaging PET 
Scan; This PET Scan is being requested for 
Restaging following therapy or treatment 
for new signs or symptoms; 1 PET Scans 
has already been performed on this patient 
for this cancer.; This study is being 
requested for Lung Cancer.; This is a 
Medicare member.; This study is being 
requested for None of the above; This is 
for a Routine/Standard PET Scan using FDG 
(fluorodeoxyglucose) 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

78813 Positron emission tomography 
(PET) imaging; whole body  

This is a request for a Tumor Imaging PET 
Scan; This PET Scan is being requested for 
Restaging following therapy or treatment 
for new signs or symptoms; 3 PET Scans 
have already been performed on this 
patient for this cancer.; This study is being 
requested for Lung Cancer.; This is a 
Medicare member.; This study is being 
requested for None of the above; This is 
for a Routine/Standard PET Scan using FDG 
(fluorodeoxyglucose) 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

78813 Positron emission tomography 
(PET) imaging; whole body  

This is a request for a Tumor Imaging PET 
Scan; This PET Scan is being requested for 
Restaging following therapy or treatment 
for new signs or symptoms; 4 PET Scans 
have already been performed on this 
patient for this cancer.; This study is being 
requested for Breast Cancer.; This is NOT a 
Medicare member.; A sentinal biopsy was 
performed on the axillary lymph nodes; 
This is for a Routine/Standard PET Scan 
using FDG (fluorodeoxyglucose) 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

78813 Positron emission tomography 
(PET) imaging; whole body  

This is a request for a Tumor Imaging PET 
Scan; This PET Scan is being requested for 
Restaging following therapy or treatment 
for suspected metastasis; 1 PET Scans has 
already been performed on this patient for 
this cancer.; This study is being requested 
for Lung Cancer.; This is a Medicare 
member.; This study is being requested for 
None of the above; This is for a 
Routine/Standard PET Scan using FDG 
(fluorodeoxyglucose) 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

78813 Positron emission tomography 
(PET) imaging; whole body  

This is a request for a Tumor Imaging PET 
Scan; This PET Scan is being requested for 
Restaging following therapy or treatment 
for suspected metastasis; 2 PET Scans have 
already been performed on this patient for 
this cancer.; This study is being ordered for 
something other than Breast CA, 
Lymphoma, Myeloma, Ovarian CA, 
Esophageal CA, Lung CA, Colorectal CA, 
Head/Neck CA, Melanoma, Soft Tissue 
Sarcoma, Pancreatic CA or Testicular CA.; 
This study is being requested for an other 
solid tumor.; This is a Medicare member.; 
This study is being requested for None of 
the above; This is for a Routine/Standard 
PET Scan using FDG (fluorodeoxyglucose) 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

78813 Positron emission tomography 
(PET) imaging; whole body  

This is a request for a Tumor Imaging PET 
Scan; This PET Scan is being requested for 
Restaging following therapy or treatment 
for suspected metastasis; This would be 
the first PET Scan performed on this 
patient for this cancer.; This study is being 
requested for Lung Cancer.; This is NOT a 
Medicare member.; This is NOT a Medicare 
member.; This is for a Routine/Standard 
PET Scan using FDG (fluorodeoxyglucose) 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

78813 Positron emission tomography 
(PET) imaging; whole body  

This is a request for a Tumor Imaging PET 
Scan; This PET Scan is being requested to 
Confirm or establish a diagnosis of Cancer; 
This would be the first PET Scan performed 
on this patient for this cancer.; This study is 
being requested for Lung Cancer.; This is 
NOT a Medicare member.; This is NOT a 
Medicare member.; This is for a 
Routine/Standard PET Scan using FDG 
(fluorodeoxyglucose) 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

78813 Positron emission tomography 
(PET) imaging; whole body  

This is a request for a Tumor Imaging PET 
Scan; This study is being ordered for 
something other than Breast CA, 
Lymphoma, Myeloma, Ovarian CA, 
Esophageal CA, Lung CA, Colorectal CA, 
Head/Neck CA, Melanoma, Soft Tissue 
Sarcoma, Pancreatic CA or Testicular CA.; 
This study is not being ordered for Cervical 
CA, Brain Cancer/Tumor or Mass, Thyroid 
CA or other solid tumor.; This is a Medicare 
member.; This study is being requested for 
None of the above; This is for a 
Routine/Standard PET Scan using FDG 
(fluorodeoxyglucose) 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

78813 Positron emission tomography 
(PET) imaging; whole body  

This is a request for a Tumor Imaging PET 
Scan; This study is being ordered for 
something other than Breast CA, 
Lymphoma, Myeloma, Ovarian CA, 
Esophageal CA, Lung CA, Colorectal CA, 
Head/Neck CA, Melanoma, Soft Tissue 
Sarcoma, Pancreatic CA or Testicular CA.; 
This study is not being ordered for Cervical 
CA, Brain Cancer/Tumor or Mass, Thyroid 
CA or other solid tumor.; This is NOT a 
Medicare member.; This is for a 
Routine/Standard PET Scan using FDG 
(fluorodeoxyglucose) 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

78816 Positron emission tomography 
(PET) with concurrently acquired 
computed tomography (CT) for 
attenuation correction and anatomical 
localization imaging; whole body  

; One of the studies being ordered is a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

78816 Positron emission tomography 
(PET) with concurrently acquired 
computed tomography (CT) for 
attenuation correction and anatomical 
localization imaging; whole body  

A biopsy substantiated the cancer type; 
This Pet Scan is being requested for 
Suspected or Known Cancer; This study is 
being ordered for something other than 
listed above.; This study is being requested 
for an other solid tumor.; This PET Scan is 
being requested for Restaging during 
ongoing therapy or treatment; This is a PET 
Scan with Dotatate (Gallium GA 68‐
Dotatate) 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

78816 Positron emission tomography 
(PET) with concurrently acquired 
computed tomography (CT) for 
attenuation correction and anatomical 
localization imaging; whole body  

A biopsy substantiated the cancer type; 
This Pet Scan is being requested for 
Suspected or Known Cancer; This study is 
being ordered for something other than 
listed above.; This study is being requested 
for an other solid tumor.; This PET Scan is 
being requested for Restaging during 
ongoing therapy or treatment; This is for a 
Routine/Standard PET Scan using FDG 
(fluorodeoxyglucose) 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

78816 Positron emission tomography 
(PET) with concurrently acquired 
computed tomography (CT) for 
attenuation correction and anatomical 
localization imaging; whole body  

A biopsy substantiated the cancer type; 
This Pet Scan is being requested for 
Suspected or Known Cancer; This study is 
being ordered for something other than 
listed above.; This study is being requested 
for Cervical Cancer.; This PET Scan is being 
requested for Restaging following therapy 
or treatment for suspected metastasis; This 
is for a Routine/Standard PET Scan using 
FDG (fluorodeoxyglucose) 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

78816 Positron emission tomography 
(PET) with concurrently acquired 
computed tomography (CT) for 
attenuation correction and anatomical 
localization imaging; whole body  

A biopsy substantiated the cancer type; 
This Pet Scan is being requested for 
Suspected or Known Cancer; This study is 
being ordered for something other than 
listed above.; This study is being requested 
for Head/Neck/Brain Cancer, Tumor or 
Mass.; This PET Scan is being requested for 
Initial Staging; This is for a 
Routine/Standard PET Scan using FDG 
(fluorodeoxyglucose) 2 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

78816 Positron emission tomography 
(PET) with concurrently acquired 
computed tomography (CT) for 
attenuation correction and anatomical 
localization imaging; whole body  

A biopsy substantiated the cancer type; 
This Pet Scan is being requested for 
Suspected or Known Cancer; This study is 
being ordered for something other than 
listed above.; This study is being requested 
for Head/Neck/Brain Cancer, Tumor or 
Mass.; This PET Scan is being requested for 
Restaging during ongoing therapy or 
treatment; This is for a Routine/Standard 
PET Scan using FDG (fluorodeoxyglucose) 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

78816 Positron emission tomography 
(PET) with concurrently acquired 
computed tomography (CT) for 
attenuation correction and anatomical 
localization imaging; whole body  

A biopsy substantiated the cancer type; 
This Pet Scan is being requested for 
Suspected or Known Cancer; This study is 
being ordered for something other than 
listed above.; This study is not being 
ordered for None of the above.; This is for 
a Routine/Standard PET Scan using FDG 
(fluorodeoxyglucose) 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

78816 Positron emission tomography 
(PET) with concurrently acquired 
computed tomography (CT) for 
attenuation correction and anatomical 
localization imaging; whole body  

A biopsy substantiated the cancer type; 
This Pet Scan is being requested for 
Suspected or Known Cancer; This study is 
being requested for Breast Cancer.; This 
PET Scan is being requested for Initial 
Staging; This is for a Routine/Standard PET 
Scan using FDG (fluorodeoxyglucose) 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

78816 Positron emission tomography 
(PET) with concurrently acquired 
computed tomography (CT) for 
attenuation correction and anatomical 
localization imaging; whole body  

A biopsy substantiated the cancer type; 
This Pet Scan is being requested for 
Suspected or Known Cancer; This study is 
being requested for Breast Cancer.; This 
PET Scan is being requested for None of 
the above or don't know; This is for a 
Routine/Standard PET Scan using FDG 
(fluorodeoxyglucose) 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

78816 Positron emission tomography 
(PET) with concurrently acquired 
computed tomography (CT) for 
attenuation correction and anatomical 
localization imaging; whole body  

A biopsy substantiated the cancer type; 
This Pet Scan is being requested for 
Suspected or Known Cancer; This study is 
being requested for Breast Cancer.; This 
PET Scan is being requested for Restaging 
during ongoing therapy or treatment; This 
is for a Routine/Standard PET Scan using 
FDG (fluorodeoxyglucose) 4 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

78816 Positron emission tomography 
(PET) with concurrently acquired 
computed tomography (CT) for 
attenuation correction and anatomical 
localization imaging; whole body  

A biopsy substantiated the cancer type; 
This Pet Scan is being requested for 
Suspected or Known Cancer; This study is 
being requested for Breast Cancer.; This 
PET Scan is being requested for Restaging 
following therapy or treatment for new 
signs or symptoms; This is for a 
Routine/Standard PET Scan using FDG 
(fluorodeoxyglucose) 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

78816 Positron emission tomography 
(PET) with concurrently acquired 
computed tomography (CT) for 
attenuation correction and anatomical 
localization imaging; whole body  

A biopsy substantiated the cancer type; 
This Pet Scan is being requested for 
Suspected or Known Cancer; This study is 
being requested for Breast Cancer.; This 
PET Scan is being requested for Restaging 
following therapy or treatment for 
suspected metastasis; This is for a 
Routine/Standard PET Scan using FDG 
(fluorodeoxyglucose) 4 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

78816 Positron emission tomography 
(PET) with concurrently acquired 
computed tomography (CT) for 
attenuation correction and anatomical 
localization imaging; whole body  

A biopsy substantiated the cancer type; 
This Pet Scan is being requested for 
Suspected or Known Cancer; This study is 
being requested for Colo‐rectal Cancer.; 
This PET Scan is being requested for Initial 
Staging; This is for a Routine/Standard PET 
Scan using FDG (fluorodeoxyglucose) 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

78816 Positron emission tomography 
(PET) with concurrently acquired 
computed tomography (CT) for 
attenuation correction and anatomical 
localization imaging; whole body  

A biopsy substantiated the cancer type; 
This Pet Scan is being requested for 
Suspected or Known Cancer; This study is 
being requested for Colo‐rectal Cancer.; 
This PET Scan is being requested for 
Restaging during ongoing therapy or 
treatment; This is for a Routine/Standard 
PET Scan using FDG (fluorodeoxyglucose) 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

78816 Positron emission tomography 
(PET) with concurrently acquired 
computed tomography (CT) for 
attenuation correction and anatomical 
localization imaging; whole body  

A biopsy substantiated the cancer type; 
This Pet Scan is being requested for 
Suspected or Known Cancer; This study is 
being requested for Colo‐rectal Cancer.; 
This PET Scan is being requested for 
Restaging following therapy or treatment 
for new signs or symptoms; This is for a 
Routine/Standard PET Scan using FDG 
(fluorodeoxyglucose) 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

78816 Positron emission tomography 
(PET) with concurrently acquired 
computed tomography (CT) for 
attenuation correction and anatomical 
localization imaging; whole body  

A biopsy substantiated the cancer type; 
This Pet Scan is being requested for 
Suspected or Known Cancer; This study is 
being requested for Lung Cancer.; This PET 
Scan is being requested for Initial Staging; 
This is for a Routine/Standard PET Scan 
using FDG (fluorodeoxyglucose) 4 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

78816 Positron emission tomography 
(PET) with concurrently acquired 
computed tomography (CT) for 
attenuation correction and anatomical 
localization imaging; whole body  

A biopsy substantiated the cancer type; 
This Pet Scan is being requested for 
Suspected or Known Cancer; This study is 
being requested for Lung Cancer.; This PET 
Scan is being requested for Restaging 
during ongoing therapy or treatment; This 
is for a Routine/Standard PET Scan using 
FDG (fluorodeoxyglucose) 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

78816 Positron emission tomography 
(PET) with concurrently acquired 
computed tomography (CT) for 
attenuation correction and anatomical 
localization imaging; whole body  

A biopsy substantiated the cancer type; 
This Pet Scan is being requested for 
Suspected or Known Cancer; This study is 
being requested for Lung Cancer.; This PET 
Scan is being requested for Restaging 
following therapy or treatment for 
suspected metastasis; This is for a 
Routine/Standard PET Scan using FDG 
(fluorodeoxyglucose) 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

78816 Positron emission tomography 
(PET) with concurrently acquired 
computed tomography (CT) for 
attenuation correction and anatomical 
localization imaging; whole body  

A biopsy substantiated the cancer type; 
This Pet Scan is being requested for 
Suspected or Known Cancer; This study is 
being requested for Lymphoma or 
Myeloma.; This PET Scan is being 
requested for Initial Staging; This is for a 
Routine/Standard PET Scan using FDG 
(fluorodeoxyglucose) 4 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

78816 Positron emission tomography 
(PET) with concurrently acquired 
computed tomography (CT) for 
attenuation correction and anatomical 
localization imaging; whole body  

A biopsy substantiated the cancer type; 
This Pet Scan is being requested for 
Suspected or Known Cancer; This study is 
being requested for Lymphoma or 
Myeloma.; This PET Scan is being 
requested for Restaging during ongoing 
therapy or treatment; This is for a 
Routine/Standard PET Scan using FDG 
(fluorodeoxyglucose) 5 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

78816 Positron emission tomography 
(PET) with concurrently acquired 
computed tomography (CT) for 
attenuation correction and anatomical 
localization imaging; whole body  

A biopsy substantiated the cancer type; 
This Pet Scan is being requested for 
Suspected or Known Cancer; This study is 
being requested for Lymphoma or 
Myeloma.; This PET Scan is being 
requested for Restaging following therapy 
or treatment for suspected metastasis; This 
is for a Routine/Standard PET Scan using 
FDG (fluorodeoxyglucose) 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

78816 Positron emission tomography 
(PET) with concurrently acquired 
computed tomography (CT) for 
attenuation correction and anatomical 
localization imaging; whole body  

A biopsy substantiated the cancer type; 
This Pet Scan is being requested for 
Suspected or Known Cancer; This study is 
being requested for Lymphoma or 
Myeloma.; This PET Scan is being 
requested for Surveillance following the 
completion of therapy or treatment 
without new signs or symptoms; This is for 
a Routine/Standard PET Scan using FDG 
(fluorodeoxyglucose) 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

78816 Positron emission tomography 
(PET) with concurrently acquired 
computed tomography (CT) for 
attenuation correction and anatomical 
localization imaging; whole body  

A biopsy substantiated the cancer type; 
This Pet Scan is being requested for 
Suspected or Known Cancer; This study is 
being requested for Lymphoma or 
Myeloma.; This PET Scan is being 
requested to Confirm or establish a 
diagnosis of Cancer; This is for a 
Routine/Standard PET Scan using FDG 
(fluorodeoxyglucose) 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

78816 Positron emission tomography 
(PET) with concurrently acquired 
computed tomography (CT) for 
attenuation correction and anatomical 
localization imaging; whole body  

A biopsy substantiated the cancer type; 
This Pet Scan is being requested for 
Suspected or Known Cancer; This study is 
being requested for Melanoma.; This PET 
Scan is being requested for Initial Staging; 
This is for a Routine/Standard PET Scan 
using FDG (fluorodeoxyglucose) 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

78816 Positron emission tomography 
(PET) with concurrently acquired 
computed tomography (CT) for 
attenuation correction and anatomical 
localization imaging; whole body  

A biopsy substantiated the cancer type; 
This Pet Scan is being requested for 
Suspected or Known Cancer; This study is 
being requested for Ovarian or Esophageal 
Cancer.; This PET Scan is being requested 
for Initial Staging; This is for a 
Routine/Standard PET Scan using FDG 
(fluorodeoxyglucose) 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

78816 Positron emission tomography 
(PET) with concurrently acquired 
computed tomography (CT) for 
attenuation correction and anatomical 
localization imaging; whole body  

A biopsy substantiated the cancer type; 
This Pet Scan is being requested for 
Suspected or Known Cancer; This study is 
being requested for Prostate Cancer.; This 
PET Scan is being requested for Initial 
Staging; This is for a Routine/Standard PET 
Scan using FDG (fluorodeoxyglucose) 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

78816 Positron emission tomography 
(PET) with concurrently acquired 
computed tomography (CT) for 
attenuation correction and anatomical 
localization imaging; whole body  

A biopsy substantiated the cancer type; 
This Pet Scan is being requested for 
Suspected or Known Cancer; This study is 
being requested for Prostate Cancer.; This 
PET Scan is being requested for Restaging 
during ongoing therapy or treatment; This 
is for a Routine/Standard PET Scan using 
FDG (fluorodeoxyglucose) 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

78816 Positron emission tomography 
(PET) with concurrently acquired 
computed tomography (CT) for 
attenuation correction and anatomical 
localization imaging; whole body  

ENCOUNTER FOR SCREENING FOR 
MALIGNANT NEOPLASM OF PROSTATE; 
One of the studies being ordered is a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

78816 Positron emission tomography 
(PET) with concurrently acquired 
computed tomography (CT) for 
attenuation correction and anatomical 
localization imaging; whole body  

Patient recently diagnosed with non‐small 
cell lung cancer. these tests are for initial 
evaluation.; One of the studies being 
ordered is a Breast MRI, CT Colonoscopy, 
EBCT, MRS, PET Scan, or Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

78816 Positron emission tomography 
(PET) with concurrently acquired 
computed tomography (CT) for 
attenuation correction and anatomical 
localization imaging; whole body  

Staging on the cancer; One of the studies 
being ordered is a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

78816 Positron emission tomography 
(PET) with concurrently acquired 
computed tomography (CT) for 
attenuation correction and anatomical 
localization imaging; whole body  

There are 2 exams are being ordered.; One 
of the studies being ordered is NOT a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; The 
ordering MDs specialty is 
Hematologist/Oncologist 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

78816 Positron emission tomography 
(PET) with concurrently acquired 
computed tomography (CT) for 
attenuation correction and anatomical 
localization imaging; whole body  

This is a request for a Tumor Imaging PET 
Scan; This is a PET Scan with 18F‐
Fluciclovine (Axumin) 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

78816 Positron emission tomography 
(PET) with concurrently acquired 
computed tomography (CT) for 
attenuation correction and anatomical 
localization imaging; whole body  

This is a request for a Tumor Imaging PET 
Scan; This PET Scan is being requested for 
Initial Staging; 2 PET Scans have already 
been performed on this patient for this 
cancer.; This study is being requested for 
Soft Tissue Sarcoma, Pancreatic or 
Testicular Cancer.; This is a Medicare 
member.; This study is being requested for 
None of the above; This is for a 
Routine/Standard PET Scan using FDG 
(fluorodeoxyglucose) 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

78816 Positron emission tomography 
(PET) with concurrently acquired 
computed tomography (CT) for 
attenuation correction and anatomical 
localization imaging; whole body  

This is a request for a Tumor Imaging PET 
Scan; This PET Scan is being requested for 
Initial Staging; This study is being ordered 
for something other than Breast CA, 
Lymphoma, Myeloma, Ovarian CA, 
Esophageal CA, Lung CA, Colorectal CA, 
Head/Neck CA, Melanoma, Soft Tissue 
Sarcoma, Pancreatic CA or Testicular CA.; 
This study is being requested for Cervical 
Cancer.; This is NOT a Medicare member.; 
This is for a Routine/Standard PET Scan 
using FDG (fluorodeoxyglucose); A biopsy 
substantiated the cancer type 2 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

78816 Positron emission tomography 
(PET) with concurrently acquired 
computed tomography (CT) for 
attenuation correction and anatomical 
localization imaging; whole body  

This is a request for a Tumor Imaging PET 
Scan; This PET Scan is being requested for 
Initial Staging; This would be the first PET 
Scan performed on this patient for this 
cancer.; This study is being ordered for 
something other than Breast CA, 
Lymphoma, Myeloma, Ovarian CA, 
Esophageal CA, Lung CA, Colorectal CA, 
Head/Neck CA, Melanoma, Soft Tissue 
Sarcoma, Pancreatic CA or Testicular CA.; 
This study is being requested for 
Head/Neck/Brain Cancer, Tumor or Mass.; 
This is a Medicare member.; This is a 
Medicare member.; This study is being 
requested for None of the above; This is 
for a Routine/Standard PET Scan using FDG 
(fluorodeoxyglucose) 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

78816 Positron emission tomography 
(PET) with concurrently acquired 
computed tomography (CT) for 
attenuation correction and anatomical 
localization imaging; whole body  

This is a request for a Tumor Imaging PET 
Scan; This PET Scan is being requested for 
Initial Staging; This would be the first PET 
Scan performed on this patient for this 
cancer.; This study is being requested for 
Breast Cancer.; This is a Medicare 
member.; This is a Medicare member.; This 
study is being requested for None of the 
above; A sentinal biopsy was performed on 
the axillary lymph nodes; This is for a 
Routine/Standard PET Scan using FDG 
(fluorodeoxyglucose) 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

78816 Positron emission tomography 
(PET) with concurrently acquired 
computed tomography (CT) for 
attenuation correction and anatomical 
localization imaging; whole body  

This is a request for a Tumor Imaging PET 
Scan; This PET Scan is being requested for 
Initial Staging; This would be the first PET 
Scan performed on this patient for this 
cancer.; This study is being requested for 
Breast Cancer.; This is NOT a Medicare 
member.; This is NOT a Medicare 
member.; A sentinal biopsy was performed 
on the axillary lymph nodes; This is for a 
Routine/Standard PET Scan using FDG 
(fluorodeoxyglucose) 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

78816 Positron emission tomography 
(PET) with concurrently acquired 
computed tomography (CT) for 
attenuation correction and anatomical 
localization imaging; whole body  

This is a request for a Tumor Imaging PET 
Scan; This PET Scan is being requested for 
Initial Staging; This would be the first PET 
Scan performed on this patient for this 
cancer.; This study is being requested for 
Lung Cancer.; This is a Medicare member.; 
This is a Medicare member.; This study is 
being requested for None of the above; 
This is for a Routine/Standard PET Scan 
using FDG (fluorodeoxyglucose) 5 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

78816 Positron emission tomography 
(PET) with concurrently acquired 
computed tomography (CT) for 
attenuation correction and anatomical 
localization imaging; whole body  

This is a request for a Tumor Imaging PET 
Scan; This PET Scan is being requested for 
Initial Staging; This would be the first PET 
Scan performed on this patient for this 
cancer.; This study is being requested for 
Lymphoma or Myeloma.; This is a Medicare 
member.; This is a Medicare member.; This 
study is being requested for None of the 
above; This is for a Routine/Standard PET 
Scan using FDG (fluorodeoxyglucose) 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

78816 Positron emission tomography 
(PET) with concurrently acquired 
computed tomography (CT) for 
attenuation correction and anatomical 
localization imaging; whole body  

This is a request for a Tumor Imaging PET 
Scan; This PET Scan is being requested for 
Initial Staging; This would be the first PET 
Scan performed on this patient for this 
cancer.; This study is being requested for 
Lymphoma or Myeloma.; This is NOT a 
Medicare member.; This is NOT a Medicare 
member.; This is for a Routine/Standard 
PET Scan using FDG (fluorodeoxyglucose) 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

78816 Positron emission tomography 
(PET) with concurrently acquired 
computed tomography (CT) for 
attenuation correction and anatomical 
localization imaging; whole body  

This is a request for a Tumor Imaging PET 
Scan; This PET Scan is being requested for 
Initial Staging; This would be the first PET 
Scan performed on this patient for this 
cancer.; This study is being requested for 
Melanoma.; This is NOT a Medicare 
member.; This is NOT a Medicare 
member.; A sentinal biopsy was performed 
on the regional lymph nodes; This is for a 
Routine/Standard PET Scan using FDG 
(fluorodeoxyglucose) 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

78816 Positron emission tomography 
(PET) with concurrently acquired 
computed tomography (CT) for 
attenuation correction and anatomical 
localization imaging; whole body  

This is a request for a Tumor Imaging PET 
Scan; This PET Scan is being requested for 
None of the above or don't know; This 
would be the first PET Scan performed on 
this patient for this cancer.; This study is 
being requested for Breast Cancer.; This is 
a Medicare member.; This is a Medicare 
member.; This study is being requested for 
None of the above; A sentinal biopsy was 
performed on the axillary lymph nodes; 
This is for a Routine/Standard PET Scan 
using FDG (fluorodeoxyglucose) 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

78816 Positron emission tomography 
(PET) with concurrently acquired 
computed tomography (CT) for 
attenuation correction and anatomical 
localization imaging; whole body  

This is a request for a Tumor Imaging PET 
Scan; This PET Scan is being requested for 
None of the above or don't know; This 
would be the first PET Scan performed on 
this patient for this cancer.; This study is 
being requested for Colo‐rectal Cancer.; 
This is NOT a Medicare member.; This is 
NOT a Medicare member.; This is for a 
Routine/Standard PET Scan using FDG 
(fluorodeoxyglucose) 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

78816 Positron emission tomography 
(PET) with concurrently acquired 
computed tomography (CT) for 
attenuation correction and anatomical 
localization imaging; whole body  

This is a request for a Tumor Imaging PET 
Scan; This PET Scan is being requested for 
Restaging during ongoing therapy or 
treatment; 1 PET Scans has already been 
performed on this patient for this cancer.; 
This study is being requested for Breast 
Cancer.; This is a Medicare member.; This 
study is being requested for None of the 
above; A sentinal biopsy was performed on 
the axillary lymph nodes; This is for a 
Routine/Standard PET Scan using FDG 
(fluorodeoxyglucose) 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

78816 Positron emission tomography 
(PET) with concurrently acquired 
computed tomography (CT) for 
attenuation correction and anatomical 
localization imaging; whole body  

This is a request for a Tumor Imaging PET 
Scan; This PET Scan is being requested for 
Restaging during ongoing therapy or 
treatment; 1 PET Scans has already been 
performed on this patient for this cancer.; 
This study is being requested for Colo‐
rectal Cancer.; This is a Medicare member.; 
This study is being requested for None of 
the above; This is for a Routine/Standard 
PET Scan using FDG (fluorodeoxyglucose) 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

78816 Positron emission tomography 
(PET) with concurrently acquired 
computed tomography (CT) for 
attenuation correction and anatomical 
localization imaging; whole body  

This is a request for a Tumor Imaging PET 
Scan; This PET Scan is being requested for 
Restaging during ongoing therapy or 
treatment; 1 PET Scans has already been 
performed on this patient for this cancer.; 
This study is being requested for Lung 
Cancer.; This is a Medicare member.; This 
study is being requested for None of the 
above; This is for a Routine/Standard PET 
Scan using FDG (fluorodeoxyglucose) 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

78816 Positron emission tomography 
(PET) with concurrently acquired 
computed tomography (CT) for 
attenuation correction and anatomical 
localization imaging; whole body  

This is a request for a Tumor Imaging PET 
Scan; This PET Scan is being requested for 
Restaging during ongoing therapy or 
treatment; 1 PET Scans has already been 
performed on this patient for this cancer.; 
This study is being requested for 
Lymphoma or Myeloma.; This is a Medicare 
member.; This study is being requested for 
None of the above; This is for a 
Routine/Standard PET Scan using FDG 
(fluorodeoxyglucose) 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

78816 Positron emission tomography 
(PET) with concurrently acquired 
computed tomography (CT) for 
attenuation correction and anatomical 
localization imaging; whole body  

This is a request for a Tumor Imaging PET 
Scan; This PET Scan is being requested for 
Restaging during ongoing therapy or 
treatment; 1 PET Scans has already been 
performed on this patient for this cancer.; 
This study is being requested for 
Lymphoma or Myeloma.; This is NOT a 
Medicare member.; This is for a 
Routine/Standard PET Scan using FDG 
(fluorodeoxyglucose) 2 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

78816 Positron emission tomography 
(PET) with concurrently acquired 
computed tomography (CT) for 
attenuation correction and anatomical 
localization imaging; whole body  

This is a request for a Tumor Imaging PET 
Scan; This PET Scan is being requested for 
Restaging during ongoing therapy or 
treatment; 2 PET Scans have already been 
performed on this patient for this cancer.; 
This study is being requested for Breast 
Cancer.; This is a Medicare member.; This 
study is being requested for None of the 
above; A sentinal biopsy was performed on 
the axillary lymph nodes; This is for a 
Routine/Standard PET Scan using FDG 
(fluorodeoxyglucose) 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

78816 Positron emission tomography 
(PET) with concurrently acquired 
computed tomography (CT) for 
attenuation correction and anatomical 
localization imaging; whole body  

This is a request for a Tumor Imaging PET 
Scan; This PET Scan is being requested for 
Restaging during ongoing therapy or 
treatment; 2 PET Scans have already been 
performed on this patient for this cancer.; 
This study is being requested for 
Lymphoma or Myeloma.; This is a Medicare 
member.; This study is being requested for 
None of the above; This is for a 
Routine/Standard PET Scan using FDG 
(fluorodeoxyglucose) 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

78816 Positron emission tomography 
(PET) with concurrently acquired 
computed tomography (CT) for 
attenuation correction and anatomical 
localization imaging; whole body  

This is a request for a Tumor Imaging PET 
Scan; This PET Scan is being requested for 
Restaging during ongoing therapy or 
treatment; 2 PET Scans have already been 
performed on this patient for this cancer.; 
This study is being requested for 
Lymphoma or Myeloma.; This is NOT a 
Medicare member.; This is for a 
Routine/Standard PET Scan using FDG 
(fluorodeoxyglucose) 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

78816 Positron emission tomography 
(PET) with concurrently acquired 
computed tomography (CT) for 
attenuation correction and anatomical 
localization imaging; whole body  

This is a request for a Tumor Imaging PET 
Scan; This PET Scan is being requested for 
Restaging during ongoing therapy or 
treatment; 2 PET Scans have already been 
performed on this patient for this cancer.; 
This study is being requested for Ovarian 
or Esophageal Cancer.; This is a Medicare 
member.; This study is being requested for 
None of the above; This is for a 
Routine/Standard PET Scan using FDG 
(fluorodeoxyglucose) 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

78816 Positron emission tomography 
(PET) with concurrently acquired 
computed tomography (CT) for 
attenuation correction and anatomical 
localization imaging; whole body  

This is a request for a Tumor Imaging PET 
Scan; This PET Scan is being requested for 
Restaging during ongoing therapy or 
treatment; 3 PET Scans have already been 
performed on this patient for this cancer.; 
This study is being requested for Lung 
Cancer.; This is a Medicare member.; This 
study is being requested for None of the 
above; This is for a Routine/Standard PET 
Scan using FDG (fluorodeoxyglucose) 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

78816 Positron emission tomography 
(PET) with concurrently acquired 
computed tomography (CT) for 
attenuation correction and anatomical 
localization imaging; whole body  

This is a request for a Tumor Imaging PET 
Scan; This PET Scan is being requested for 
Restaging during ongoing therapy or 
treatment; 4 PET Scans have already been 
performed on this patient for this cancer.; 
This study is being requested for Lung 
Cancer.; This is a Medicare member.; This 
study is being requested for None of the 
above; This is for a Routine/Standard PET 
Scan using FDG (fluorodeoxyglucose) 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

78816 Positron emission tomography 
(PET) with concurrently acquired 
computed tomography (CT) for 
attenuation correction and anatomical 
localization imaging; whole body  

This is a request for a Tumor Imaging PET 
Scan; This PET Scan is being requested for 
Restaging during ongoing therapy or 
treatment; 4 PET Scans have already been 
performed on this patient for this cancer.; 
This study is being requested for 
Melanoma.; This is a Medicare member.; 
This study is being requested for None of 
the above; A sentinal biopsy was 
performed on the regional lymph nodes; 
This is for a Routine/Standard PET Scan 
using FDG (fluorodeoxyglucose) 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

78816 Positron emission tomography 
(PET) with concurrently acquired 
computed tomography (CT) for 
attenuation correction and anatomical 
localization imaging; whole body  

This is a request for a Tumor Imaging PET 
Scan; This PET Scan is being requested for 
Restaging during ongoing therapy or 
treatment; More than 4 PET Scans have 
already been performed on this patient for 
this cancer.; This study is being requested 
for Lung Cancer.; This is a Medicare 
member.; This study is being requested for 
None of the above; This is for a 
Routine/Standard PET Scan using FDG 
(fluorodeoxyglucose) 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

78816 Positron emission tomography 
(PET) with concurrently acquired 
computed tomography (CT) for 
attenuation correction and anatomical 
localization imaging; whole body  

This is a request for a Tumor Imaging PET 
Scan; This PET Scan is being requested for 
Restaging during ongoing therapy or 
treatment; More than 4 PET Scans have 
already been performed on this patient for 
this cancer.; This study is being requested 
for Lymphoma or Myeloma.; This is NOT a 
Medicare member.; This is for a 
Routine/Standard PET Scan using FDG 
(fluorodeoxyglucose) 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

78816 Positron emission tomography 
(PET) with concurrently acquired 
computed tomography (CT) for 
attenuation correction and anatomical 
localization imaging; whole body  

This is a request for a Tumor Imaging PET 
Scan; This PET Scan is being requested for 
Restaging during ongoing therapy or 
treatment; More than 4 PET Scans have 
already been performed on this patient for 
this cancer.; This study is being requested 
for Melanoma.; This is a Medicare 
member.; This study is being requested for 
None of the above; A sentinal biopsy was 
performed on the regional lymph nodes; 
This is for a Routine/Standard PET Scan 
using FDG (fluorodeoxyglucose) 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

78816 Positron emission tomography 
(PET) with concurrently acquired 
computed tomography (CT) for 
attenuation correction and anatomical 
localization imaging; whole body  

This is a request for a Tumor Imaging PET 
Scan; This PET Scan is being requested for 
Restaging during ongoing therapy or 
treatment; This would be the first PET Scan 
performed on this patient for this cancer.; 
This study is being ordered for something 
other than Breast CA, Lymphoma, 
Myeloma, Ovarian CA, Esophageal CA, 
Lung CA, Colorectal CA, Head/Neck CA, 
Melanoma, Soft Tissue Sarcoma, Pancreatic 
CA or Testicular CA.; This study is being 
requested for an other solid tumor.; This is 
a Medicare member.; This is a Medicare 
member.; This study is being requested for 
None of the above; This is for a 
Routine/Standard PET Scan using FDG 
(fluorodeoxyglucose) 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

78816 Positron emission tomography 
(PET) with concurrently acquired 
computed tomography (CT) for 
attenuation correction and anatomical 
localization imaging; whole body  

This is a request for a Tumor Imaging PET 
Scan; This PET Scan is being requested for 
Restaging during ongoing therapy or 
treatment; This would be the first PET Scan 
performed on this patient for this cancer.; 
This study is being ordered for something 
other than Breast CA, Lymphoma, 
Myeloma, Ovarian CA, Esophageal CA, 
Lung CA, Colorectal CA, Head/Neck CA, 
Melanoma, Soft Tissue Sarcoma, Pancreatic 
CA or Testicular CA.; This study is being 
requested for Head/Neck/Brain Cancer, 
Tumor or Mass.; This is NOT a Medicare 
member.; This is NOT a Medicare 
member.; This is for a Routine/Standard 
PET Scan using FDG (fluorodeoxyglucose) 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

78816 Positron emission tomography 
(PET) with concurrently acquired 
computed tomography (CT) for 
attenuation correction and anatomical 
localization imaging; whole body  

This is a request for a Tumor Imaging PET 
Scan; This PET Scan is being requested for 
Restaging during ongoing therapy or 
treatment; This would be the first PET Scan 
performed on this patient for this cancer.; 
This study is being requested for Colo‐
rectal Cancer.; This is a Medicare member.; 
This is a Medicare member.; This study is 
being requested for None of the above; 
This is for a Routine/Standard PET Scan 
using FDG (fluorodeoxyglucose) 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

78816 Positron emission tomography 
(PET) with concurrently acquired 
computed tomography (CT) for 
attenuation correction and anatomical 
localization imaging; whole body  

This is a request for a Tumor Imaging PET 
Scan; This PET Scan is being requested for 
Restaging during ongoing therapy or 
treatment; This would be the first PET Scan 
performed on this patient for this cancer.; 
This study is being requested for 
Lymphoma or Myeloma.; This is NOT a 
Medicare member.; This is NOT a Medicare 
member.; This is for a Routine/Standard 
PET Scan using FDG (fluorodeoxyglucose) 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

78816 Positron emission tomography 
(PET) with concurrently acquired 
computed tomography (CT) for 
attenuation correction and anatomical 
localization imaging; whole body  

This is a request for a Tumor Imaging PET 
Scan; This PET Scan is being requested for 
Restaging during ongoing therapy or 
treatment; This would be the first PET Scan 
performed on this patient for this cancer.; 
This study is being requested for 
Melanoma.; This is a Medicare member.; 
This is a Medicare member.; This study is 
being requested for None of the above; A 
sentinal biopsy was performed on the 
regional lymph nodes; This is for a 
Routine/Standard PET Scan using FDG 
(fluorodeoxyglucose) 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

78816 Positron emission tomography 
(PET) with concurrently acquired 
computed tomography (CT) for 
attenuation correction and anatomical 
localization imaging; whole body  

This is a request for a Tumor Imaging PET 
Scan; This PET Scan is being requested for 
Restaging following therapy or treatment 
for new signs or symptoms; 1 PET Scans 
has already been performed on this patient 
for this cancer.; This study is being 
requested for Lung Cancer.; This is a 
Medicare member.; This study is being 
requested for None of the above; This is 
for a Routine/Standard PET Scan using FDG 
(fluorodeoxyglucose) 4 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

78816 Positron emission tomography 
(PET) with concurrently acquired 
computed tomography (CT) for 
attenuation correction and anatomical 
localization imaging; whole body  

This is a request for a Tumor Imaging PET 
Scan; This PET Scan is being requested for 
Restaging following therapy or treatment 
for new signs or symptoms; 1 PET Scans 
has already been performed on this patient 
for this cancer.; This study is being 
requested for Lymphoma or Myeloma.; 
This is a Medicare member.; This study is 
being requested for None of the above; 
This is for a Routine/Standard PET Scan 
using FDG (fluorodeoxyglucose) 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

78816 Positron emission tomography 
(PET) with concurrently acquired 
computed tomography (CT) for 
attenuation correction and anatomical 
localization imaging; whole body  

This is a request for a Tumor Imaging PET 
Scan; This PET Scan is being requested for 
Restaging following therapy or treatment 
for new signs or symptoms; 1 PET Scans 
has already been performed on this patient 
for this cancer.; This study is being 
requested for Lymphoma or Myeloma.; 
This is NOT a Medicare member.; This is for 
a Routine/Standard PET Scan using FDG 
(fluorodeoxyglucose) 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

78816 Positron emission tomography 
(PET) with concurrently acquired 
computed tomography (CT) for 
attenuation correction and anatomical 
localization imaging; whole body  

This is a request for a Tumor Imaging PET 
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other than Breast CA, Lymphoma, 
Myeloma, Ovarian CA, Esophageal CA, 
Lung CA, Colorectal CA, Head/Neck CA, 
Melanoma, Soft Tissue Sarcoma, Pancreatic 
CA or Testicular CA.; This study is being 
requested for Thyroid Cancer.; This is a 
Medicare member.; This study is being 
requested for None of the above; This is 
for a Routine/Standard PET Scan using FDG 
(fluorodeoxyglucose) 1 2021 Oct‐Dec 2021
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(PET) with concurrently acquired 
computed tomography (CT) for 
attenuation correction and anatomical 
localization imaging; whole body  

This is a request for a Tumor Imaging PET 
Scan; This PET Scan is being requested to 
Confirm or establish a diagnosis of Cancer; 
3 PET Scans have already been performed 
on this patient for this cancer.; This study is 
being requested for Lung Cancer.; This is a 
Medicare member.; This study is being 
requested for None of the above; This is 
for a Routine/Standard PET Scan using FDG 
(fluorodeoxyglucose) 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

78816 Positron emission tomography 
(PET) with concurrently acquired 
computed tomography (CT) for 
attenuation correction and anatomical 
localization imaging; whole body  

This is a request for a Tumor Imaging PET 
Scan; This PET Scan is being requested to 
Confirm or establish a diagnosis of Cancer; 
This would be the first PET Scan performed 
on this patient for this cancer.; This study is 
being requested for Colo‐rectal Cancer.; 
This is a Medicare member.; This is a 
Medicare member.; This study is being 
requested for None of the above; This is 
for a Routine/Standard PET Scan using FDG 
(fluorodeoxyglucose) 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

78816 Positron emission tomography 
(PET) with concurrently acquired 
computed tomography (CT) for 
attenuation correction and anatomical 
localization imaging; whole body  

This is a request for a Tumor Imaging PET 
Scan; This PET Scan is being requested to 
Confirm or establish a diagnosis of Cancer; 
This would be the first PET Scan performed 
on this patient for this cancer.; This study is 
being requested for Lung Cancer.; This is a 
Medicare member.; This is a Medicare 
member.; This study is being requested for 
None of the above; This is for a 
Routine/Standard PET Scan using FDG 
(fluorodeoxyglucose) 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

78816 Positron emission tomography 
(PET) with concurrently acquired 
computed tomography (CT) for 
attenuation correction and anatomical 
localization imaging; whole body  

This is a request for a Tumor Imaging PET 
Scan; This PET Scan is being requested to 
Confirm or establish a diagnosis of Cancer; 
This would be the first PET Scan performed 
on this patient for this cancer.; This study is 
being requested for Lymphoma or 
Myeloma.; This is a Medicare member.; 
This is a Medicare member.; This study is 
being requested for None of the above; 
This is for a Routine/Standard PET Scan 
using FDG (fluorodeoxyglucose) 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

78816 Positron emission tomography 
(PET) with concurrently acquired 
computed tomography (CT) for 
attenuation correction and anatomical 
localization imaging; whole body  

This is a request for a Tumor Imaging PET 
Scan; This study is being ordered for 
something other than Breast CA, 
Lymphoma, Myeloma, Ovarian CA, 
Esophageal CA, Lung CA, Colorectal CA, 
Head/Neck CA, Melanoma, Soft Tissue 
Sarcoma, Pancreatic CA or Testicular CA.; 
This study is not being ordered for Cervical 
CA, Brain Cancer/Tumor or Mass, Thyroid 
CA or other solid tumor.; This is a Medicare 
member.; This study is being requested for 
None of the above; This is for a 
Routine/Standard PET Scan using FDG 
(fluorodeoxyglucose) 7 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

78816 Positron emission tomography 
(PET) with concurrently acquired 
computed tomography (CT) for 
attenuation correction and anatomical 
localization imaging; whole body  

This is a request for a Tumor Imaging PET 
Scan; This study is being requested for 
Breast Cancer.; This is a Medicare 
member.; This study is being requested for 
None of the above; It is unknown if a 
sentinal biopsy was performed on the 
axillary lymph nodes; This is for a 
Routine/Standard PET Scan using FDG 
(fluorodeoxyglucose) 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

78816 Positron emission tomography 
(PET) with concurrently acquired 
computed tomography (CT) for 
attenuation correction and anatomical 
localization imaging; whole body  

This is a request for a Tumor Imaging PET 
Scan; This study is being requested for 
Breast Cancer.; This is NOT a Medicare 
member.; A sentinal biopsy was NOT 
performed on the axillary lymph nodes; 
This is for a Routine/Standard PET Scan 
using FDG (fluorodeoxyglucose) 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

78816 Positron emission tomography 
(PET) with concurrently acquired 
computed tomography (CT) for 
attenuation correction and anatomical 
localization imaging; whole body  

This is a request for a Tumor Imaging PET 
Scan; This study is being requested for 
Melanoma.; This is a Medicare member.; 
This study is being requested for None of 
the above; A sentinal biopsy was NOT 
performed on the regional lymph nodes; 
This is for a Routine/Standard PET Scan 
using FDG (fluorodeoxyglucose) 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

78816 Positron emission tomography 
(PET) with concurrently acquired 
computed tomography (CT) for 
attenuation correction and anatomical 
localization imaging; whole body  

This nodule is Existing (stable, being 
followed with any modality); This Pet Scan 
is being requested for a Pulmonary Nodule; 
This is for a Routine/Standard PET Scan 
using FDG (fluorodeoxyglucose) 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

78816 Positron emission tomography 
(PET) with concurrently acquired 
computed tomography (CT) for 
attenuation correction and anatomical 
localization imaging; whole body  

This Pet Scan is being requested for Other; 
This is for a Routine/Standard PET Scan 
using FDG (fluorodeoxyglucose) 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

Active chemotherapy; This a request for an 
echocardiogram.; This is a request for a 
Transthoracic Echocardiogram.; This study 
is being ordered for another reason; This 
study is being ordered for evaluation of 
abnormal symptoms, physical exam 
findings, or diagnostic studies (chest x‐ray 
or EKG) indicative of heart disease.; This is 
for the initial evaluation of abnormal 
symptoms, physical exam findings, or 
diagnostic studies (chest x‐ray or EKG) 
indicatvie of heart disease.; The abnormal 
symptom, condition or evaluation is not 
known or unlisted above. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

BASELINE PRIOR TO CARDIAC TOXIC 
CHEMO; This a request for an 
echocardiogram.; This is a request for a 
Transthoracic Echocardiogram.; This study 
is being ordered for Evaluation of Left 
Ventricular Function.; The patient does not 
have a history of a recent heart attack or 
hypertensive heart disease. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

Enter answer here ‐ or Type In Unknown If 
No Info ;;Evaluate LVEF due to potentially 
cardiotoxic anti‐neoplastic Rx.;stroke; This 
a request for an echocardiogram.; This is a 
request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for Evaluation of Left Ventricular 
Function.; The patient does not have a 
history of a recent heart attack or 
hypertensive heart disease. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

eval for upcoming treatment; This a 
request for an echocardiogram.; This is a 
request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for Evaluation of Cardiac Valves.; 
This is NOT for prolapsed mitral valve, 
suspected valve disease,  new or changing 
symptoms of valve disease, annual review 
of known valve disease, initial evaluation of 
artificial heart valves or annual re‐eval of 
artifical heart valves. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

Patient has a diagnosis of leukocytosis, 
WBC count is elevated to 95.3.  needs to 
have echocardiogram to check LVEF; This a 
request for an echocardiogram.; This is a 
request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for another reason; This study is 
being ordered for evaluation of cardiac 
arrhythmias; It is unknown if this study is 
being requested for the initial evaluation of 
frequent or sustained atrial or ventricular 
cardiac arrhythmias. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

Patient has been having chemotherapy for 
cancer. She has also had shortness of 
breath.; This a request for an 
echocardiogram.; This is a request for a 
Transthoracic Echocardiogram.; This study 
is being ordered for Evaluation of Left 
Ventricular Function.; The patient does not 
have a history of a recent heart attack or 
hypertensive heart disease. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

Patient has been on chemotherapy for her 
cancer therefor Dr. Zak wants to check her 
LVE function.; This a request for an 
echocardiogram.; This is a request for a 
Transthoracic Echocardiogram.; This study 
is being ordered for Evaluation of Left 
Ventricular Function.; The patient does not 
have a history of a recent heart attack or 
hypertensive heart disease. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

Peripheral edema,resolved;‐ Echo shows 
no worsening of EF; This a request for an 
echocardiogram.; This is a request for a 
Transthoracic Echocardiogram.; This study 
is being ordered for Evaluation of Cardiac 
Valves.; This is NOT for prolapsed mitral 
valve, suspected valve disease,  new or 
changing symptoms of valve disease, 
annual review of known valve disease, 
initial evaluation of artificial heart valves or 
annual re‐eval of artifical heart valves. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

PT RECIEVING CARDIOTOXICITY DRUGS.; 
This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for Evaluation of Left Ventricular 
Function.; The patient does not have a 
history of a recent heart attack or 
hypertensive heart disease. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

status post CABG with LVEF 45%, current 
smoker, IDDM, follow up ECHO following 9 
weeks of Herceptin on 11‐16‐2021.; This a 
request for an echocardiogram.; This is a 
request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for Evaluation of Left Ventricular 
Function.; The patient does not have a 
history of a recent heart attack or 
hypertensive heart disease. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

There are 2 exams are being ordered.; One 
of the studies being ordered is NOT a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; The 
ordering MDs specialty is 
Hematologist/Oncologist 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; The member is 15 or 
older.; The ordering provider's specialty is 
Hematologist/Oncologist; This study is 
being ordered for Chest pain of suspected 
cardiac etiology ; Other testing such as 
Exercise Treadmill Testing, Myocardial 
Perfusion Imaging, or Stress 
Echocardiogram has NOT been completed 
in the past 6 weeks; This procedure is NOT 
being ordered along with other cardiac 
testing, such as Exercise Treadmill Testing, 
Myocardial Perfusion Imaging, or Stress 
Echocardiogram 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; The member is 15 or 
older.; The ordering provider's specialty is 
Hematologist/Oncologist; This study is 
being ordered for evaluation related to 
chemotherapy (initial evaluation or follow‐
up). 5 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for another reason; The reason for 
ordering this study is unknown. 8 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for another reason; This study is 
being ordered for evaluation of abnormal 
symptoms, physical exam findings, or 
diagnostic studies (chest x‐ray or EKG) 
indicative of heart disease.; There has NOT 
been a change in clinical status since the 
last echocardiogram.; This is not for the 
initial evaluation of abnormal symptoms, 
physical exam findings, or diagnostic 
studies (chest x‐ray or EKG) indicatvie of 
heart disease. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for another reason; This study is 
being ordered for evaluation of abnormal 
symptoms, physical exam findings, or 
diagnostic studies (chest x‐ray or EKG) 
indicative of heart disease.; This is for the 
initial evaluation of abnormal symptoms, 
physical exam findings, or diagnostic 
studies (chest x‐ray or EKG) indicatvie of 
heart disease.; The abnormal symptom, 
condition or evaluation is not known or 
unlisted above. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for another reason; This study is 
being ordered for evaluation of cardiac 
arrhythmias; This study is being requested 
for the initial evaluation of frequent or 
sustained atrial or ventricular cardiac 
arrhythmias. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for Evaluation of Cardiac Valves.; 
This is NOT for prolapsed mitral valve, 
suspected valve disease,  new or changing 
symptoms of valve disease, annual review 
of known valve disease, initial evaluation of 
artificial heart valves or annual re‐eval of 
artifical heart valves. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for Evaluation of Heart Failure; 
There has been a change in clinical status 
since the last echocardiogram.; This is NOT 
for the initial evaluation of heart failure. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for Evaluation of Left Ventricular 
Function.; It is unknown if the patient has a 
history of a recent heart attack or 
hypertensive heart disease. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for Evaluation of Left Ventricular 
Function.; The patient does not have a 
history of a recent heart attack or 
hypertensive heart disease. 14 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for Evaluation of Left Ventricular 
Function.; The patient has a history of 
hypertensive heart disease.; There is a 
change in the patient’s cardiac symptoms. 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for Evaluation of Pulmonary 
Hypertension. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Disapproval

70450 Computed tomography, head or 
brain; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

for full postop staging evaluation of 
metastatic urothelial bladder cancer with 
18/31 lymph nodes positive when healed 
from surgery No Info Given.; One of the 
studies being ordered is a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Disapproval

70450 Computed tomography, head or 
brain; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

There are 2 exams are being ordered.; One 
of the studies being ordered is NOT a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; The 
ordering MDs specialty is 
Hematologist/Oncologist 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Disapproval

70450 Computed tomography, head or 
brain; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a brain/head CT.; The 
patient has a known tumor outside the 
brain.; Known or suspected tumor best 
describes the reason that I have requested 
this test. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Disapproval

70490 Computed tomography, soft 
tissue neck; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

ENCOUNTER FOR SCREENING FOR 
MALIGNANT NEOPLASM OF PROSTATE; 
One of the studies being ordered is a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Disapproval

70490 Computed tomography, soft 
tissue neck; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Follow breast cancer; One of the studies 
being ordered is a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Disapproval

70490 Computed tomography, soft 
tissue neck; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for neck soft tissue CT.; 
The study is being ordered for recent 
trauma or other injury.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Disapproval

70490 Computed tomography, soft 
tissue neck; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for neck soft tissue CT.; 
The study is being ordered for something 
other than Trauma or other injury, Neck 
lump/mass, Known tumor or metastasis in 
the neck, suspicious infection/abcess or a 
pre‐operative evaluation.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Disapproval

70540 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, orbit, face, and/or neck; 
without contrast material(s)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Unknown; There is not a suspicion of an 
infection or abscess.; It is unknown if this 
examination is being requested to evaluate 
lymphadenopathy or mass.; It is unknown 
if there is a suspicion of a bone infection 
(osteomyelitis).; It is unknown if there is a 
suspicion of an orbit or face neoplasm, 
tumor, or metastasis.; This is a request for 
an Orbit MRI.; There is not a history of 
orbit or face trauma or injury. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Disapproval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Enter answer here ‐ or Type In Unknown If 
No Info Given.  One of the studies being 
ordered is a Breast MRI, CT Colonoscopy, 
EBCT, MRS, PET Scan, or Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Disapproval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This request is for a Brain MRI; The study is 
NOT being requested for evaluation of a 
headache.; Requested for evaluation of 
tumor; A biopsy has been completed to 
determine tumor tissue type. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Disapproval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

; One of the studies being ordered is a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Disapproval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

; There has been treatment or conservative 
therapy.; ; ; The ordering MDs specialty is 
Hematologist/Oncologist; This is a request 
for CT of the Abdomen/Pelvis and Chest 
ordered in combination?; This is being 
requested for None of the above; This 
study is being ordered for  Other not listed 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Disapproval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

"There IS evidence of a lung, mediastinal or 
chest mass noted within the last 30 days."; 
A Chest/Thorax CT is being ordered.; This 
study is being ordered for work‐up for 
suspicious mass.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Disapproval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

A Chest/Thorax CT is being ordered.; This 
study is being ordered for known tumor.; 
Yes this is a request for a Diagnostic CT 6 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Disapproval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

A Chest/Thorax CT is being ordered.; This 
study is being ordered for suspected 
pulmonary Embolus.; Yes this is a request 
for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Disapproval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Abnormal laboratory test describes the 
reason for this request.; This is a request 
for a Chest CT.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Disapproval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Anemia first noted at appointment on 
06/08/21. Thrombocytopenia first noted at 
appointment on  09/21/21.; There has 
been treatment or conservative therapy.; 
Anemia and Thrombocytopenia; Patient 
has received pheresis and Rituxan.; The 
ordering MDs specialty is 
Hematologist/Oncologist; This is a request 
for CT of the Abdomen/Pelvis and Chest 
ordered in combination?; This is being 
requested for None of the above; This 
study is being ordered for Inflammatory / 
Infectious Disease 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Disapproval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

caller will fax in request; It is not known if 
there has been any treatment or 
conservative therapy.; caller will fax in; The 
ordering MDs specialty is 
Hematologist/Oncologist; This is a request 
for CT of the Abdomen/Pelvis and Chest 
ordered in combination?; This is being 
requested for None of the above; This 
study is being ordered for  Other not listed 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Disapproval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Follow breast cancer; One of the studies 
being ordered is a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Disapproval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

The ordering MDs specialty is 
Hematologist/Oncologist; This is a request 
for CT of the Abdomen/Pelvis and Chest 
ordered in combination?; This is being 
requested for Follow up treatment of 
Cancer, Metastatic disease, Malignancy 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Disapproval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

The ordering MDs specialty is 
Hematologist/Oncologist; This is a request 
for CT of the Abdomen/Pelvis and Chest 
ordered in combination?; This is being 
requested for Known diagnosis of Cancer, 
Metastatic disease, Malignancy 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Disapproval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

The ordering MDs specialty is 
Hematologist/Oncologist; This is a request 
for CT of the Abdomen/Pelvis and Chest 
ordered in combination?; This is being 
requested for Staging or Restaging of 
Cancer, Metastatic disease, Malignancy 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Disapproval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

There are 3 exams are being ordered.; One 
of the studies being ordered is NOT a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; The 
ordering MDs specialty is 
Hematologist/Oncologist 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Disapproval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Unexplained weight loss describes the 
reason for this request.; This is a request 
for a Chest CT.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Disapproval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Unknown; One of the studies being 
ordered is a Breast MRI, CT Colonoscopy, 
EBCT, MRS, PET Scan, or Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Disapproval

71550 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, chest (eg, for evaluation of 
hilar and mediastinal 
lymphadenopathy); without contrast 
material(s)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This study is being ordered for a known 
tumor.; The ordering physician is an 
oncologist, surgeon, pulmonologist, or 
cardiologist.; The patient is not presenting 
new symptoms.; This study is being 
ordered for follow‐up.; The patient is not 
undergoing active treatment for cancer.; 
This is a request for a chest MRI.; The 
patient has had 3 or fewer chest MRIs. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

The ordering MDs specialty is 
Hematologist/Oncologist; This study is 
being ordered for Cancer/ Tumor/ 
Metastatic Disease; This request is for 
Staging or Restaging of Cancer, Metastatic 
disease, Malignancy 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Disapproval

72146 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
thoracic; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

The ordering MDs specialty is 
Hematologist/Oncologist; This study is 
being ordered for Cancer/ Tumor/ 
Metastatic Disease; This request is for 
Staging or Restaging of Cancer, Metastatic 
disease, Malignancy 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Disapproval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient does NOT have acute or 
chronic back pain.; This study is being 
requested for Neurologic deficits; This is 
NOT a Medicare member.; The patient has 
Abnormal Reflexes 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Disapproval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for 6 
weeks of completed conservative care in 
the past 6 months 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Disapproval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for 
None of the above 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Disapproval

72196 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, pelvis; with contrast 
material(s)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

; This is a request for a Pelvis MRI.; The 
study is being ordered for something other 
than suspicion of tumor, mass, neoplasm,  
metastatic disease, PID, abscess, 
Evaluation of the pelvis prior to surgery or 
laparoscopy, Suspicion of joint or bone 
infect 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Disapproval

72196 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, pelvis; with contrast 
material(s)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a Pelvis MRI.; The 
study is being ordered for suspicion of 
tumor, mass, neoplasm, or metastatic 
disease.; An abnormality was found in 
something other than the bladder, uterus 
or ovary.; The patient had previous 
abnormal imaging including a CT, MRI or 
Ultrasound. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Disapproval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Unknown; One of the studies being 
ordered is a Breast MRI, CT Colonoscopy, 
EBCT, MRS, PET Scan, or Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Disapproval

74150 Computed tomography, 
abdomen; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for an Abdomen CT.; This 
study is being ordered for a  known tumor, 
cancer, mass, or rule out metastases.; Yes, 
this is a request for follow up to a known 
tumor or abdominal cancer.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT ; This is NOT a 
Medicare member. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Disapproval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

; There has been treatment or conservative 
therapy.; ; ; The ordering MDs specialty is 
Hematologist/Oncologist; This is a request 
for CT of the Abdomen/Pelvis and Chest 
ordered in combination?; This is being 
requested for None of the above; This 
study is being ordered for  Other not listed 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Disapproval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Anemia first noted at appointment on 
06/08/21. Thrombocytopenia first noted at 
appointment on  09/21/21.; There has 
been treatment or conservative therapy.; 
Anemia and Thrombocytopenia; Patient 
has received pheresis and Rituxan.; The 
ordering MDs specialty is 
Hematologist/Oncologist; This is a request 
for CT of the Abdomen/Pelvis and Chest 
ordered in combination?; This is being 
requested for None of the above; This 
study is being ordered for Inflammatory / 
Infectious Disease 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Disapproval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

caller will fax in request; It is not known if 
there has been any treatment or 
conservative therapy.; caller will fax in; The 
ordering MDs specialty is 
Hematologist/Oncologist; This is a request 
for CT of the Abdomen/Pelvis and Chest 
ordered in combination?; This is being 
requested for None of the above; This 
study is being ordered for  Other not listed 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Disapproval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Follow breast cancer; One of the studies 
being ordered is a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Disapproval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

The ordering MDs specialty is 
Hematologist/Oncologist; This is a request 
for CT of the Abdomen/Pelvis and Chest 
ordered in combination?; This is being 
requested for Follow up treatment of 
Cancer, Metastatic disease, Malignancy 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Disapproval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

The ordering MDs specialty is 
Hematologist/Oncologist; This is a request 
for CT of the Abdomen/Pelvis and Chest 
ordered in combination?; This is being 
requested for Known diagnosis of Cancer, 
Metastatic disease, Malignancy 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Disapproval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

The ordering MDs specialty is 
Hematologist/Oncologist; This is a request 
for CT of the Abdomen/Pelvis and Chest 
ordered in combination?; This is being 
requested for Staging or Restaging of 
Cancer, Metastatic disease, Malignancy 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Disapproval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

There are 3 exams are being ordered.; One 
of the studies being ordered is NOT a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; The 
ordering MDs specialty is 
Hematologist/Oncologist 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Disapproval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is not being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; It is 
unknown if the patient had an abnormal 
abdominal Ultrasound, CT or MR study.; 
Yes this is a request for a Diagnostic CT ; 
There is NO documentation of a known 
tumor or a known diagnosis of cancer; This 
is study being ordered for a concern of 
cancer such as for diagnosis or treatment. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Disapproval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is not being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The patient 
did NOT have an abnormal abdominal 
Ultrasound, CT or MR study.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT ; There is NO 
documentation of a known tumor or a 
known diagnosis of cancer; This is study 
being ordered for a concern of cancer such 
as for diagnosis or treatment. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Disapproval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Unknown; One of the studies being 
ordered is a Breast MRI, CT Colonoscopy, 
EBCT, MRS, PET Scan, or Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Disapproval

74181 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, abdomen; without contrast 
material(s)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This request is for an Abdomen MRI.; This 
study is being ordered for suspicious mass 
or suspected tumor/ metastasis.; The 
patient has NOT had previous abnormal 
imaging including a CT, MRI or Ultrasound.; 
This study is NOT being ordered to 
evaluate an undescended testicle in a 
male. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Disapproval

75635 Computed tomographic 
angiography, abdominal aorta and 
bilateral iliofemoral lower extremity 
runoff, with contrast material(s), 
including noncontrast images, if 
performed, and image postprocessing

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Yes, this is a request for CT Angiography of 
the abdominal arteries. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Disapproval

78813 Positron emission tomography 
(PET) imaging; whole body

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

for full baseline staging evaluation of rectal 
cancer; One of the studies being ordered is 
a Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Disapproval

78813 Positron emission tomography 
(PET) imaging; whole body

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a Tumor Imaging PET 
Scan; This PET Scan is being requested for 
Initial Staging; 2 PET Scans have already 
been performed on this patient for this 
cancer.; This study is being requested for 
Lung Cancer.; This is NOT a Medicare 
member.; This is for a Routine/Standard 
PET Scan using FDG (fluorodeoxyglucose) 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Disapproval

78813 Positron emission tomography 
(PET) imaging; whole body

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a Tumor Imaging PET 
Scan; This PET Scan is being requested for 
Initial Staging; This would be the first PET 
Scan performed on this patient for this 
cancer.; This study is being requested for 
Colo‐rectal Cancer.; This is NOT a Medicare 
member.; This is NOT a Medicare 
member.; This is for a Routine/Standard 
PET Scan using FDG (fluorodeoxyglucose) 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Disapproval

78813 Positron emission tomography 
(PET) imaging; whole body

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a Tumor Imaging PET 
Scan; This PET Scan is being requested for 
Restaging during ongoing therapy or 
treatment; 2 PET Scans have already been 
performed on this patient for this cancer.; 
This study is being requested for Colo‐
rectal Cancer.; This is NOT a Medicare 
member.; This is for a Routine/Standard 
PET Scan using FDG (fluorodeoxyglucose) 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Disapproval

78813 Positron emission tomography 
(PET) imaging; whole body

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a Tumor Imaging PET 
Scan; This PET Scan is being requested for 
Restaging during ongoing therapy or 
treatment; 2 PET Scans have already been 
performed on this patient for this cancer.; 
This study is being requested for Lung 
Cancer.; This is NOT a Medicare member.; 
This is for a Routine/Standard PET Scan 
using FDG (fluorodeoxyglucose) 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Disapproval

78813 Positron emission tomography 
(PET) imaging; whole body

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a Tumor Imaging PET 
Scan; This PET Scan is being requested for 
Restaging during ongoing therapy or 
treatment; More than 4 PET Scans have 
already been performed on this patient for 
this cancer.; This study is being requested 
for Breast Cancer.; This is NOT a Medicare 
member.; A sentinal biopsy was performed 
on the axillary lymph nodes; This is for a 
Routine/Standard PET Scan using FDG 
(fluorodeoxyglucose) 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Disapproval

78813 Positron emission tomography 
(PET) imaging; whole body

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a Tumor Imaging PET 
Scan; This PET Scan is being requested for 
Restaging following therapy or treatment 
for new signs or symptoms; 1 PET Scans 
has already been performed on this patient 
for this cancer.; This study is being 
requested for Lymphoma or Myeloma.; 
This is NOT a Medicare member.; This is for 
a Routine/Standard PET Scan using FDG 
(fluorodeoxyglucose) 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Disapproval

78813 Positron emission tomography 
(PET) imaging; whole body

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a Tumor Imaging PET 
Scan; This PET Scan is being requested for 
Restaging following therapy or treatment 
for new signs or symptoms; More than 4 
PET Scans have already been performed on 
this patient for this cancer.; This study is 
being ordered for something other than 
Breast CA, Lymphoma, Myeloma, Ovarian 
CA, Esophageal CA, Lung CA, Colorectal CA, 
Head/Neck CA, Melanoma, Soft Tissue 
Sarcoma, Pancreatic CA or Testicular CA.; 
This study is being requested for an other 
solid tumor.; This is a Medicare member.; 
This study is being requested for None of 
the above; This is for a Routine/Standard 
PET Scan using FDG (fluorodeoxyglucose) 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Disapproval

78813 Positron emission tomography 
(PET) imaging; whole body

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a Tumor Imaging PET 
Scan; This PET Scan is being requested for 
Restaging following therapy or treatment 
for suspected metastasis; 3 PET Scans have 
already been performed on this patient for 
this cancer.; This study is being requested 
for Ovarian or Esophageal Cancer.; This is 
NOT a Medicare member.; This is for a 
Routine/Standard PET Scan using FDG 
(fluorodeoxyglucose) 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Disapproval

78813 Positron emission tomography 
(PET) imaging; whole body

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a Tumor Imaging PET 
Scan; This PET Scan is being requested for 
Restaging following therapy or treatment 
for suspected metastasis; 4 PET Scans have 
already been performed on this patient for 
this cancer.; This study is being requested 
for Ovarian or Esophageal Cancer.; This is a 
Medicare member.; This study is being 
requested for None of the above; This is 
for a Routine/Standard PET Scan using FDG 
(fluorodeoxyglucose) 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Disapproval

78813 Positron emission tomography 
(PET) imaging; whole body

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a Tumor Imaging PET 
Scan; This PET Scan is being requested to 
Confirm or establish a diagnosis of Cancer; 
This would be the first PET Scan performed 
on this patient for this cancer.; This study is 
being requested for Lung Cancer.; This is 
NOT a Medicare member.; This is NOT a 
Medicare member.; This is for a 
Routine/Standard PET Scan using FDG 
(fluorodeoxyglucose) 2 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Disapproval

78813 Positron emission tomography 
(PET) imaging; whole body

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a Tumor Imaging PET 
Scan; This PET Scan is being requested to 
Confirm or establish a diagnosis of Cancer; 
This would be the first PET Scan performed 
on this patient for this cancer.; This study is 
being requested for Lymphoma or 
Myeloma.; This is NOT a Medicare 
member.; This is NOT a Medicare 
member.; This is for a Routine/Standard 
PET Scan using FDG (fluorodeoxyglucose) 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Disapproval

78813 Positron emission tomography 
(PET) imaging; whole body

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a Tumor Imaging PET 
Scan; This study is being ordered for 
something other than Breast CA, 
Lymphoma, Myeloma, Ovarian CA, 
Esophageal CA, Lung CA, Colorectal CA, 
Head/Neck CA, Melanoma, Soft Tissue 
Sarcoma, Pancreatic CA or Testicular CA.; 
This study is not being ordered for Cervical 
CA, Brain Cancer/Tumor or Mass, Thyroid 
CA or other solid tumor.; This is a Medicare 
member.; This study is being requested for 
None of the above; This is for a 
Routine/Standard PET Scan using FDG 
(fluorodeoxyglucose) 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Disapproval

78813 Positron emission tomography 
(PET) imaging; whole body

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a Tumor Imaging PET 
Scan; This study is being ordered for 
something other than Breast CA, 
Lymphoma, Myeloma, Ovarian CA, 
Esophageal CA, Lung CA, Colorectal CA, 
Head/Neck CA, Melanoma, Soft Tissue 
Sarcoma, Pancreatic CA or Testicular CA.; 
This study is not being ordered for Cervical 
CA, Brain Cancer/Tumor or Mass, Thyroid 
CA or other solid tumor.; This is NOT a 
Medicare member.; This is for a 
Routine/Standard PET Scan using FDG 
(fluorodeoxyglucose) 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Disapproval

78813 Positron emission tomography 
(PET) imaging; whole body

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a Tumor Imaging PET 
Scan; This study is being requested for 
Breast Cancer.; This is NOT a Medicare 
member.; It is unknown if a sentinal biopsy 
was performed on the axillary lymph 
nodes; This is for a Routine/Standard PET 
Scan using FDG (fluorodeoxyglucose) 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Disapproval

78813 Positron emission tomography 
(PET) imaging; whole body

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a Tumor Imaging PET 
Scan; This study is being requested for 
Melanoma.; This is NOT a Medicare 
member.; A sentinal biopsy was NOT 
performed on the regional lymph nodes; 
This is for a Routine/Standard PET Scan 
using FDG (fluorodeoxyglucose) 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Disapproval

78816 Positron emission tomography 
(PET) with concurrently acquired 
computed tomography (CT) for 
attenuation correction and anatomical 
localization imaging; whole body

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

A biopsy substantiated the cancer type; 
This Pet Scan is being requested for 
Suspected or Known Cancer; This study is 
being requested for Breast Cancer.; This 
PET Scan is being requested for Restaging 
during ongoing therapy or treatment; This 
is for a Routine/Standard PET Scan using 
FDG (fluorodeoxyglucose) 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Disapproval

78816 Positron emission tomography 
(PET) with concurrently acquired 
computed tomography (CT) for 
attenuation correction and anatomical 
localization imaging; whole body

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

A biopsy substantiated the cancer type; 
This Pet Scan is being requested for 
Suspected or Known Cancer; This study is 
being requested for Lung Cancer.; This PET 
Scan is being requested for Initial Staging; 
This is for a Routine/Standard PET Scan 
using FDG (fluorodeoxyglucose) 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Disapproval

78816 Positron emission tomography 
(PET) with concurrently acquired 
computed tomography (CT) for 
attenuation correction and anatomical 
localization imaging; whole body

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

A biopsy substantiated the cancer type; 
This Pet Scan is being requested for 
Suspected or Known Cancer; This study is 
being requested for Lung Cancer.; This PET 
Scan is being requested for Restaging 
during ongoing therapy or treatment; This 
is for a Routine/Standard PET Scan using 
FDG (fluorodeoxyglucose) 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Disapproval

78816 Positron emission tomography 
(PET) with concurrently acquired 
computed tomography (CT) for 
attenuation correction and anatomical 
localization imaging; whole body

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

A biopsy substantiated the cancer type; 
This Pet Scan is being requested for 
Suspected or Known Cancer; This study is 
being requested for Lymphoma or 
Myeloma.; This PET Scan is being 
requested for Restaging during ongoing 
therapy or treatment; This is for a 
Routine/Standard PET Scan using FDG 
(fluorodeoxyglucose) 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Disapproval

78816 Positron emission tomography 
(PET) with concurrently acquired 
computed tomography (CT) for 
attenuation correction and anatomical 
localization imaging; whole body

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

A biopsy substantiated the cancer type; 
This Pet Scan is being requested for 
Suspected or Known Cancer; This study is 
being requested for Melanoma.; This PET 
Scan is being requested for Initial Staging; 
This is for a Routine/Standard PET Scan 
using FDG (fluorodeoxyglucose) 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Disapproval

78816 Positron emission tomography 
(PET) with concurrently acquired 
computed tomography (CT) for 
attenuation correction and anatomical 
localization imaging; whole body

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Enter answer here ‐ or Type In Unknown If 
No Info Given.  One of the studies being 
ordered is a Breast MRI, CT Colonoscopy, 
EBCT, MRS, PET Scan, or Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Disapproval

78816 Positron emission tomography 
(PET) with concurrently acquired 
computed tomography (CT) for 
attenuation correction and anatomical 
localization imaging; whole body

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a Tumor Imaging PET 
Scan; This is a PET Scan with 18F‐
Fluciclovine (Axumin) 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Disapproval

78816 Positron emission tomography 
(PET) with concurrently acquired 
computed tomography (CT) for 
attenuation correction and anatomical 
localization imaging; whole body

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a Tumor Imaging PET 
Scan; This is a PET Scan with Dotatate 
(Gallium GA 68‐Dotatate) 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Disapproval

78816 Positron emission tomography 
(PET) with concurrently acquired 
computed tomography (CT) for 
attenuation correction and anatomical 
localization imaging; whole body

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a Tumor Imaging PET 
Scan; This PET Scan is being requested for 
Initial Staging; This study is being ordered 
for something other than Breast CA, 
Lymphoma, Myeloma, Ovarian CA, 
Esophageal CA, Lung CA, Colorectal CA, 
Head/Neck CA, Melanoma, Soft Tissue 
Sarcoma, Pancreatic CA or Testicular CA.; 
This study is being requested for Cervical 
Cancer.; This is NOT a Medicare member.; 
This is for a Routine/Standard PET Scan 
using FDG (fluorodeoxyglucose); A biopsy 
substantiated the cancer type 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Disapproval

78816 Positron emission tomography 
(PET) with concurrently acquired 
computed tomography (CT) for 
attenuation correction and anatomical 
localization imaging; whole body

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a Tumor Imaging PET 
Scan; This PET Scan is being requested for 
Initial Staging; This would be the first PET 
Scan performed on this patient for this 
cancer.; This study is being requested for 
Breast Cancer.; This is NOT a Medicare 
member.; This is NOT a Medicare 
member.; A sentinal biopsy was performed 
on the axillary lymph nodes; This is for a 
Routine/Standard PET Scan using FDG 
(fluorodeoxyglucose) 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Disapproval

78816 Positron emission tomography 
(PET) with concurrently acquired 
computed tomography (CT) for 
attenuation correction and anatomical 
localization imaging; whole body

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a Tumor Imaging PET 
Scan; This PET Scan is being requested for 
Initial Staging; This would be the first PET 
Scan performed on this patient for this 
cancer.; This study is being requested for 
Lymphoma or Myeloma.; This is NOT a 
Medicare member.; This is NOT a Medicare 
member.; This is for a Routine/Standard 
PET Scan using FDG (fluorodeoxyglucose) 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Disapproval

78816 Positron emission tomography 
(PET) with concurrently acquired 
computed tomography (CT) for 
attenuation correction and anatomical 
localization imaging; whole body

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a Tumor Imaging PET 
Scan; This PET Scan is being requested for 
None of the above or don't know; 2 PET 
Scans have already been performed on this 
patient for this cancer.; This study is being 
requested for Lung Cancer.; This is NOT a 
Medicare member.; This is for a 
Routine/Standard PET Scan using FDG 
(fluorodeoxyglucose) 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Disapproval

78816 Positron emission tomography 
(PET) with concurrently acquired 
computed tomography (CT) for 
attenuation correction and anatomical 
localization imaging; whole body

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a Tumor Imaging PET 
Scan; This PET Scan is being requested for 
Restaging during ongoing therapy or 
treatment; 1 PET Scans has already been 
performed on this patient for this cancer.; 
This study is being ordered for something 
other than Breast CA, Lymphoma, 
Myeloma, Ovarian CA, Esophageal CA, 
Lung CA, Colorectal CA, Head/Neck CA, 
Melanoma, Soft Tissue Sarcoma, Pancreatic 
CA or Testicular CA.; This study is being 
requested for an other solid tumor.; This is 
NOT a Medicare member.; This is for a 
Routine/Standard PET Scan using FDG 
(fluorodeoxyglucose) 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Disapproval

78816 Positron emission tomography 
(PET) with concurrently acquired 
computed tomography (CT) for 
attenuation correction and anatomical 
localization imaging; whole body

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a Tumor Imaging PET 
Scan; This PET Scan is being requested for 
Restaging during ongoing therapy or 
treatment; 1 PET Scans has already been 
performed on this patient for this cancer.; 
This study is being requested for Breast 
Cancer.; This is NOT a Medicare member.; 
A sentinal biopsy was performed on the 
axillary lymph nodes; This is for a 
Routine/Standard PET Scan using FDG 
(fluorodeoxyglucose) 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Disapproval

78816 Positron emission tomography 
(PET) with concurrently acquired 
computed tomography (CT) for 
attenuation correction and anatomical 
localization imaging; whole body

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a Tumor Imaging PET 
Scan; This PET Scan is being requested for 
Restaging during ongoing therapy or 
treatment; 1 PET Scans has already been 
performed on this patient for this cancer.; 
This study is being requested for Lung 
Cancer.; This is a Medicare member.; This 
study is being requested for None of the 
above; This is for a Routine/Standard PET 
Scan using FDG (fluorodeoxyglucose) 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Disapproval

78816 Positron emission tomography 
(PET) with concurrently acquired 
computed tomography (CT) for 
attenuation correction and anatomical 
localization imaging; whole body

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a Tumor Imaging PET 
Scan; This PET Scan is being requested for 
Restaging during ongoing therapy or 
treatment; 1 PET Scans has already been 
performed on this patient for this cancer.; 
This study is being requested for 
Lymphoma or Myeloma.; This is a Medicare 
member.; This study is being requested for 
None of the above; This is for a 
Routine/Standard PET Scan using FDG 
(fluorodeoxyglucose) 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Disapproval

78816 Positron emission tomography 
(PET) with concurrently acquired 
computed tomography (CT) for 
attenuation correction and anatomical 
localization imaging; whole body

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a Tumor Imaging PET 
Scan; This PET Scan is being requested for 
Restaging during ongoing therapy or 
treatment; 1 PET Scans has already been 
performed on this patient for this cancer.; 
This study is being requested for 
Melanoma.; This is NOT a Medicare 
member.; A sentinal biopsy was performed 
on the regional lymph nodes; This is for a 
Routine/Standard PET Scan using FDG 
(fluorodeoxyglucose) 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Disapproval

78816 Positron emission tomography 
(PET) with concurrently acquired 
computed tomography (CT) for 
attenuation correction and anatomical 
localization imaging; whole body

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a Tumor Imaging PET 
Scan; This PET Scan is being requested for 
Restaging during ongoing therapy or 
treatment; 1 PET Scans has already been 
performed on this patient for this cancer.; 
This study is being requested for Prostate 
Cancer.; This is a Medicare member.; This 
study is being requested for None of the 
above; This is for a Routine/Standard PET 
Scan using FDG (fluorodeoxyglucose) 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Disapproval

78816 Positron emission tomography 
(PET) with concurrently acquired 
computed tomography (CT) for 
attenuation correction and anatomical 
localization imaging; whole body

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a Tumor Imaging PET 
Scan; This PET Scan is being requested for 
Restaging during ongoing therapy or 
treatment; 2 PET Scans have already been 
performed on this patient for this cancer.; 
This study is being requested for Breast 
Cancer.; This is a Medicare member.; This 
study is being requested for None of the 
above; A sentinal biopsy was performed on 
the axillary lymph nodes; This is for a 
Routine/Standard PET Scan using FDG 
(fluorodeoxyglucose) 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Disapproval

78816 Positron emission tomography 
(PET) with concurrently acquired 
computed tomography (CT) for 
attenuation correction and anatomical 
localization imaging; whole body

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a Tumor Imaging PET 
Scan; This PET Scan is being requested for 
Restaging during ongoing therapy or 
treatment; 2 PET Scans have already been 
performed on this patient for this cancer.; 
This study is being requested for Breast 
Cancer.; This is NOT a Medicare member.; 
A sentinal biopsy was performed on the 
axillary lymph nodes; This is for a 
Routine/Standard PET Scan using FDG 
(fluorodeoxyglucose) 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Disapproval

78816 Positron emission tomography 
(PET) with concurrently acquired 
computed tomography (CT) for 
attenuation correction and anatomical 
localization imaging; whole body

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a Tumor Imaging PET 
Scan; This PET Scan is being requested for 
Restaging during ongoing therapy or 
treatment; 2 PET Scans have already been 
performed on this patient for this cancer.; 
This study is being requested for Lung 
Cancer.; This is a Medicare member.; This 
study is being requested for None of the 
above; This is for a Routine/Standard PET 
Scan using FDG (fluorodeoxyglucose) 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Disapproval

78816 Positron emission tomography 
(PET) with concurrently acquired 
computed tomography (CT) for 
attenuation correction and anatomical 
localization imaging; whole body

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a Tumor Imaging PET 
Scan; This PET Scan is being requested for 
Restaging during ongoing therapy or 
treatment; 2 PET Scans have already been 
performed on this patient for this cancer.; 
This study is being requested for 
Lymphoma or Myeloma.; This is a Medicare 
member.; This study is being requested for 
None of the above; This is for a 
Routine/Standard PET Scan using FDG 
(fluorodeoxyglucose) 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Disapproval

78816 Positron emission tomography 
(PET) with concurrently acquired 
computed tomography (CT) for 
attenuation correction and anatomical 
localization imaging; whole body

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a Tumor Imaging PET 
Scan; This PET Scan is being requested for 
Restaging during ongoing therapy or 
treatment; 2 PET Scans have already been 
performed on this patient for this cancer.; 
This study is being requested for 
Lymphoma or Myeloma.; This is NOT a 
Medicare member.; This is for a 
Routine/Standard PET Scan using FDG 
(fluorodeoxyglucose) 2 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Disapproval

78816 Positron emission tomography 
(PET) with concurrently acquired 
computed tomography (CT) for 
attenuation correction and anatomical 
localization imaging; whole body

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a Tumor Imaging PET 
Scan; This PET Scan is being requested for 
Restaging during ongoing therapy or 
treatment; 3 PET Scans have already been 
performed on this patient for this cancer.; 
This study is being requested for Lung 
Cancer.; This is a Medicare member.; This 
study is being requested for None of the 
above; This is for a Routine/Standard PET 
Scan using FDG (fluorodeoxyglucose) 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Disapproval

78816 Positron emission tomography 
(PET) with concurrently acquired 
computed tomography (CT) for 
attenuation correction and anatomical 
localization imaging; whole body

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a Tumor Imaging PET 
Scan; This PET Scan is being requested for 
Restaging during ongoing therapy or 
treatment; More than 4 PET Scans have 
already been performed on this patient for 
this cancer.; This study is being requested 
for Lymphoma or Myeloma.; This is a 
Medicare member.; This study is being 
requested for None of the above; This is 
for a Routine/Standard PET Scan using FDG 
(fluorodeoxyglucose) 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Disapproval

78816 Positron emission tomography 
(PET) with concurrently acquired 
computed tomography (CT) for 
attenuation correction and anatomical 
localization imaging; whole body

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a Tumor Imaging PET 
Scan; This PET Scan is being requested for 
Restaging during ongoing therapy or 
treatment; This would be the first PET Scan 
performed on this patient for this cancer.; 
This study is being ordered for something 
other than Breast CA, Lymphoma, 
Myeloma, Ovarian CA, Esophageal CA, 
Lung CA, Colorectal CA, Head/Neck CA, 
Melanoma, Soft Tissue Sarcoma, Pancreatic 
CA or Testicular CA.; This study is being 
requested for an other solid tumor.; This is 
NOT a Medicare member.; This is NOT a 
Medicare member.; This is for a 
Routine/Standard PET Scan using FDG 
(fluorodeoxyglucose) 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Disapproval

78816 Positron emission tomography 
(PET) with concurrently acquired 
computed tomography (CT) for 
attenuation correction and anatomical 
localization imaging; whole body

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a Tumor Imaging PET 
Scan; This PET Scan is being requested for 
Restaging during ongoing therapy or 
treatment; This would be the first PET Scan 
performed on this patient for this cancer.; 
This study is being requested for Colo‐
rectal Cancer.; This is NOT a Medicare 
member.; This is NOT a Medicare 
member.; This is for a Routine/Standard 
PET Scan using FDG (fluorodeoxyglucose) 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Disapproval

78816 Positron emission tomography 
(PET) with concurrently acquired 
computed tomography (CT) for 
attenuation correction and anatomical 
localization imaging; whole body

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a Tumor Imaging PET 
Scan; This PET Scan is being requested for 
Restaging following therapy or treatment 
for new signs or symptoms; 2 PET Scans 
have already been performed on this 
patient for this cancer.; This study is being 
ordered for something other than Breast 
CA, Lymphoma, Myeloma, Ovarian CA, 
Esophageal CA, Lung CA, Colorectal CA, 
Head/Neck CA, Melanoma, Soft Tissue 
Sarcoma, Pancreatic CA or Testicular CA.; 
This study is being requested for Cervical 
Cancer.; This is NOT a Medicare member.; 
This is for a Routine/Standard PET Scan 
using FDG (fluorodeoxyglucose) 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Disapproval

78816 Positron emission tomography 
(PET) with concurrently acquired 
computed tomography (CT) for 
attenuation correction and anatomical 
localization imaging; whole body

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a Tumor Imaging PET 
Scan; This PET Scan is being requested for 
Restaging following therapy or treatment 
for new signs or symptoms; 2 PET Scans 
have already been performed on this 
patient for this cancer.; This study is being 
requested for Breast Cancer.; This is a 
Medicare member.; This study is being 
requested for None of the above; A 
sentinal biopsy was performed on the 
axillary lymph nodes; This is for a 
Routine/Standard PET Scan using FDG 
(fluorodeoxyglucose) 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Disapproval

78816 Positron emission tomography 
(PET) with concurrently acquired 
computed tomography (CT) for 
attenuation correction and anatomical 
localization imaging; whole body

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a Tumor Imaging PET 
Scan; This PET Scan is being requested for 
Restaging following therapy or treatment 
for new signs or symptoms; 2 PET Scans 
have already been performed on this 
patient for this cancer.; This study is being 
requested for Colo‐rectal Cancer.; This is 
NOT a Medicare member.; This is for a 
Routine/Standard PET Scan using FDG 
(fluorodeoxyglucose) 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Disapproval

78816 Positron emission tomography 
(PET) with concurrently acquired 
computed tomography (CT) for 
attenuation correction and anatomical 
localization imaging; whole body

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a Tumor Imaging PET 
Scan; This PET Scan is being requested for 
Restaging following therapy or treatment 
for new signs or symptoms; 3 PET Scans 
have already been performed on this 
patient for this cancer.; This study is being 
requested for Lung Cancer.; This is a 
Medicare member.; This study is being 
requested for None of the above; This is 
for a Routine/Standard PET Scan using FDG 
(fluorodeoxyglucose) 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Disapproval

78816 Positron emission tomography 
(PET) with concurrently acquired 
computed tomography (CT) for 
attenuation correction and anatomical 
localization imaging; whole body

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a Tumor Imaging PET 
Scan; This PET Scan is being requested for 
Restaging following therapy or treatment 
for new signs or symptoms; This would be 
the first PET Scan performed on this 
patient for this cancer.; This study is being 
ordered for something other than Breast 
CA, Lymphoma, Myeloma, Ovarian CA, 
Esophageal CA, Lung CA, Colorectal CA, 
Head/Neck CA, Melanoma, Soft Tissue 
Sarcoma, Pancreatic CA or Testicular CA.; 
This study is being requested for an other 
solid tumor.; This is NOT a Medicare 
member.; This is NOT a Medicare 
member.; This is for a Routine/Standard 
PET Scan using FDG (fluorodeoxyglucose) 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Disapproval

78816 Positron emission tomography 
(PET) with concurrently acquired 
computed tomography (CT) for 
attenuation correction and anatomical 
localization imaging; whole body

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a Tumor Imaging PET 
Scan; This PET Scan is being requested for 
Restaging following therapy or treatment 
for new signs or symptoms; This would be 
the first PET Scan performed on this 
patient for this cancer.; This study is being 
requested for Breast Cancer.; This is a 
Medicare member.; This is a Medicare 
member.; This study is being requested for 
None of the above; A sentinal biopsy was 
performed on the axillary lymph nodes; 
This is for a Routine/Standard PET Scan 
using FDG (fluorodeoxyglucose) 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Disapproval

78816 Positron emission tomography 
(PET) with concurrently acquired 
computed tomography (CT) for 
attenuation correction and anatomical 
localization imaging; whole body

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a Tumor Imaging PET 
Scan; This PET Scan is being requested for 
Restaging following therapy or treatment 
for new signs or symptoms; This would be 
the first PET Scan performed on this 
patient for this cancer.; This study is being 
requested for Lung Cancer.; This is a 
Medicare member.; This is a Medicare 
member.; This study is being requested for 
None of the above; This is for a 
Routine/Standard PET Scan using FDG 
(fluorodeoxyglucose) 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Disapproval

78816 Positron emission tomography 
(PET) with concurrently acquired 
computed tomography (CT) for 
attenuation correction and anatomical 
localization imaging; whole body

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a Tumor Imaging PET 
Scan; This PET Scan is being requested for 
Restaging following therapy or treatment 
for suspected metastasis; 1 PET Scans has 
already been performed on this patient for 
this cancer.; This study is being ordered for 
something other than Breast CA, 
Lymphoma, Myeloma, Ovarian CA, 
Esophageal CA, Lung CA, Colorectal CA, 
Head/Neck CA, Melanoma, Soft Tissue 
Sarcoma, Pancreatic CA or Testicular CA.; 
This study is being requested for an other 
solid tumor.; This is a Medicare member.; 
This study is being requested for None of 
the above; This is for a Routine/Standard 
PET Scan using FDG (fluorodeoxyglucose) 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Disapproval

78816 Positron emission tomography 
(PET) with concurrently acquired 
computed tomography (CT) for 
attenuation correction and anatomical 
localization imaging; whole body

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a Tumor Imaging PET 
Scan; This PET Scan is being requested for 
Restaging following therapy or treatment 
for suspected metastasis; 1 PET Scans has 
already been performed on this patient for 
this cancer.; This study is being requested 
for Colo‐rectal Cancer.; This is a Medicare 
member.; This study is being requested for 
None of the above; This is for a 
Routine/Standard PET Scan using FDG 
(fluorodeoxyglucose) 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Disapproval

78816 Positron emission tomography 
(PET) with concurrently acquired 
computed tomography (CT) for 
attenuation correction and anatomical 
localization imaging; whole body

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a Tumor Imaging PET 
Scan; This PET Scan is being requested for 
Restaging following therapy or treatment 
for suspected metastasis; 1 PET Scans has 
already been performed on this patient for 
this cancer.; This study is being requested 
for Lymphoma or Myeloma.; This is a 
Medicare member.; This study is being 
requested for None of the above; This is 
for a Routine/Standard PET Scan using FDG 
(fluorodeoxyglucose) 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Disapproval

78816 Positron emission tomography 
(PET) with concurrently acquired 
computed tomography (CT) for 
attenuation correction and anatomical 
localization imaging; whole body

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a Tumor Imaging PET 
Scan; This PET Scan is being requested for 
Restaging following therapy or treatment 
for suspected metastasis; 1 PET Scans has 
already been performed on this patient for 
this cancer.; This study is being requested 
for Melanoma.; This is NOT a Medicare 
member.; A sentinal biopsy was performed 
on the regional lymph nodes; This is for a 
Routine/Standard PET Scan using FDG 
(fluorodeoxyglucose) 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Disapproval

78816 Positron emission tomography 
(PET) with concurrently acquired 
computed tomography (CT) for 
attenuation correction and anatomical 
localization imaging; whole body

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a Tumor Imaging PET 
Scan; This PET Scan is being requested for 
Restaging following therapy or treatment 
for suspected metastasis; 1 PET Scans has 
already been performed on this patient for 
this cancer.; This study is being requested 
for Prostate Cancer.; This is a Medicare 
member.; This study is being requested for 
None of the above; This is for a 
Routine/Standard PET Scan using FDG 
(fluorodeoxyglucose) 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Disapproval

78816 Positron emission tomography 
(PET) with concurrently acquired 
computed tomography (CT) for 
attenuation correction and anatomical 
localization imaging; whole body

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a Tumor Imaging PET 
Scan; This PET Scan is being requested for 
Restaging following therapy or treatment 
for suspected metastasis; 2 PET Scans have 
already been performed on this patient for 
this cancer.; This study is being ordered for 
something other than Breast CA, 
Lymphoma, Myeloma, Ovarian CA, 
Esophageal CA, Lung CA, Colorectal CA, 
Head/Neck CA, Melanoma, Soft Tissue 
Sarcoma, Pancreatic CA or Testicular CA.; 
This study is being requested for an other 
solid tumor.; This is a Medicare member.; 
This study is being requested for None of 
the above; This is for a Routine/Standard 
PET Scan using FDG (fluorodeoxyglucose) 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Disapproval

78816 Positron emission tomography 
(PET) with concurrently acquired 
computed tomography (CT) for 
attenuation correction and anatomical 
localization imaging; whole body

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a Tumor Imaging PET 
Scan; This PET Scan is being requested for 
Restaging following therapy or treatment 
for suspected metastasis; 2 PET Scans have 
already been performed on this patient for 
this cancer.; This study is being requested 
for Colo‐rectal Cancer.; This is NOT a 
Medicare member.; This is for a 
Routine/Standard PET Scan using FDG 
(fluorodeoxyglucose) 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Disapproval

78816 Positron emission tomography 
(PET) with concurrently acquired 
computed tomography (CT) for 
attenuation correction and anatomical 
localization imaging; whole body

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a Tumor Imaging PET 
Scan; This PET Scan is being requested for 
Restaging following therapy or treatment 
for suspected metastasis; 2 PET Scans have 
already been performed on this patient for 
this cancer.; This study is being requested 
for Lung Cancer.; This is a Medicare 
member.; This study is being requested for 
None of the above; This is for a 
Routine/Standard PET Scan using FDG 
(fluorodeoxyglucose) 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Disapproval

78816 Positron emission tomography 
(PET) with concurrently acquired 
computed tomography (CT) for 
attenuation correction and anatomical 
localization imaging; whole body

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a Tumor Imaging PET 
Scan; This PET Scan is being requested for 
Restaging following therapy or treatment 
for suspected metastasis; 2 PET Scans have 
already been performed on this patient for 
this cancer.; This study is being requested 
for Lymphoma or Myeloma.; This is NOT a 
Medicare member.; This is for a 
Routine/Standard PET Scan using FDG 
(fluorodeoxyglucose) 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Disapproval

78816 Positron emission tomography 
(PET) with concurrently acquired 
computed tomography (CT) for 
attenuation correction and anatomical 
localization imaging; whole body

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a Tumor Imaging PET 
Scan; This PET Scan is being requested for 
Restaging following therapy or treatment 
for suspected metastasis; 2 PET Scans have 
already been performed on this patient for 
this cancer.; This study is being requested 
for Melanoma.; This is a Medicare 
member.; This study is being requested for 
None of the above; A sentinal biopsy was 
performed on the regional lymph nodes; 
This is for a Routine/Standard PET Scan 
using FDG (fluorodeoxyglucose) 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Disapproval

78816 Positron emission tomography 
(PET) with concurrently acquired 
computed tomography (CT) for 
attenuation correction and anatomical 
localization imaging; whole body

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a Tumor Imaging PET 
Scan; This PET Scan is being requested for 
Restaging following therapy or treatment 
for suspected metastasis; 4 PET Scans have 
already been performed on this patient for 
this cancer.; This study is being requested 
for Breast Cancer.; This is a Medicare 
member.; This study is being requested for 
None of the above; A sentinal biopsy was 
performed on the axillary lymph nodes; 
This is for a Routine/Standard PET Scan 
using FDG (fluorodeoxyglucose) 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Disapproval

78816 Positron emission tomography 
(PET) with concurrently acquired 
computed tomography (CT) for 
attenuation correction and anatomical 
localization imaging; whole body

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a Tumor Imaging PET 
Scan; This PET Scan is being requested for 
Restaging following therapy or treatment 
for suspected metastasis; More than 4 PET 
Scans have already been performed on this 
patient for this cancer.; This study is being 
ordered for something other than Breast 
CA, Lymphoma, Myeloma, Ovarian CA, 
Esophageal CA, Lung CA, Colorectal CA, 
Head/Neck CA, Melanoma, Soft Tissue 
Sarcoma, Pancreatic CA or Testicular CA.; 
This study is being requested for 
Head/Neck/Brain Cancer, Tumor or Mass.; 
This is NOT a Medicare member.; This is for 
a Routine/Standard PET Scan using FDG 
(fluorodeoxyglucose) 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Disapproval

78816 Positron emission tomography 
(PET) with concurrently acquired 
computed tomography (CT) for 
attenuation correction and anatomical 
localization imaging; whole body

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a Tumor Imaging PET 
Scan; This PET Scan is being requested for 
Restaging following therapy or treatment 
for suspected metastasis; More than 4 PET 
Scans have already been performed on this 
patient for this cancer.; This study is being 
requested for Breast Cancer.; This is NOT a 
Medicare member.; A sentinal biopsy was 
performed on the axillary lymph nodes; 
This is for a Routine/Standard PET Scan 
using FDG (fluorodeoxyglucose) 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Disapproval

78816 Positron emission tomography 
(PET) with concurrently acquired 
computed tomography (CT) for 
attenuation correction and anatomical 
localization imaging; whole body

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a Tumor Imaging PET 
Scan; This PET Scan is being requested for 
Surveillance following the completion of 
therapy or treatment without new signs or 
symptoms; 2 PET Scans have already been 
performed on this patient for this cancer.; 
This study is being ordered for something 
other than Breast CA, Lymphoma, 
Myeloma, Ovarian CA, Esophageal CA, 
Lung CA, Colorectal CA, Head/Neck CA, 
Melanoma, Soft Tissue Sarcoma, Pancreatic 
CA or Testicular CA.; This study is being 
requested for an other solid tumor.; This is 
a Medicare member.; This study is being 
requested for None of the above; This is 
for a Routine/Standard PET Scan using FDG 
(fluorodeoxyglucose) 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Disapproval

78816 Positron emission tomography 
(PET) with concurrently acquired 
computed tomography (CT) for 
attenuation correction and anatomical 
localization imaging; whole body

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a Tumor Imaging PET 
Scan; This PET Scan is being requested for 
Surveillance following the completion of 
therapy or treatment without new signs or 
symptoms; 2 PET Scans have already been 
performed on this patient for this cancer.; 
This study is being requested for Breast 
Cancer.; This is NOT a Medicare member.; 
A sentinal biopsy was performed on the 
axillary lymph nodes; This is for a 
Routine/Standard PET Scan using FDG 
(fluorodeoxyglucose) 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Disapproval

78816 Positron emission tomography 
(PET) with concurrently acquired 
computed tomography (CT) for 
attenuation correction and anatomical 
localization imaging; whole body

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a Tumor Imaging PET 
Scan; This PET Scan is being requested for 
Surveillance following the completion of 
therapy or treatment without new signs or 
symptoms; 3 PET Scans have already been 
performed on this patient for this cancer.; 
This study is being ordered for something 
other than Breast CA, Lymphoma, 
Myeloma, Ovarian CA, Esophageal CA, 
Lung CA, Colorectal CA, Head/Neck CA, 
Melanoma, Soft Tissue Sarcoma, Pancreatic 
CA or Testicular CA.; This study is being 
requested for an other solid tumor.; This is 
a Medicare member.; This study is being 
requested for None of the above; This is 
for a Routine/Standard PET Scan using FDG 
(fluorodeoxyglucose) 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Disapproval

78816 Positron emission tomography 
(PET) with concurrently acquired 
computed tomography (CT) for 
attenuation correction and anatomical 
localization imaging; whole body

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a Tumor Imaging PET 
Scan; This PET Scan is being requested for 
Surveillance following the completion of 
therapy or treatment without new signs or 
symptoms; 3 PET Scans have already been 
performed on this patient for this cancer.; 
This study is being requested for Ovarian 
or Esophageal Cancer.; This is a Medicare 
member.; This study is being requested for 
None of the above; This is for a 
Routine/Standard PET Scan using FDG 
(fluorodeoxyglucose) 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Disapproval

78816 Positron emission tomography 
(PET) with concurrently acquired 
computed tomography (CT) for 
attenuation correction and anatomical 
localization imaging; whole body

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a Tumor Imaging PET 
Scan; This PET Scan is being requested for 
Surveillance following the completion of 
therapy or treatment without new signs or 
symptoms; 4 PET Scans have already been 
performed on this patient for this cancer.; 
This study is being requested for Ovarian 
or Esophageal Cancer.; This is a Medicare 
member.; This study is being requested for 
None of the above; This is for a 
Routine/Standard PET Scan using FDG 
(fluorodeoxyglucose) 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Disapproval

78816 Positron emission tomography 
(PET) with concurrently acquired 
computed tomography (CT) for 
attenuation correction and anatomical 
localization imaging; whole body

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a Tumor Imaging PET 
Scan; This PET Scan is being requested for 
Surveillance following the completion of 
therapy or treatment without new signs or 
symptoms; 4 PET Scans have already been 
performed on this patient for this cancer.; 
This study is being requested for Soft 
Tissue Sarcoma, Pancreatic or Testicular 
Cancer.; This is a Medicare member.; This 
study is being requested for None of the 
above; This is for a Routine/Standard PET 
Scan using FDG (fluorodeoxyglucose) 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Disapproval

78816 Positron emission tomography 
(PET) with concurrently acquired 
computed tomography (CT) for 
attenuation correction and anatomical 
localization imaging; whole body

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a Tumor Imaging PET 
Scan; This PET Scan is being requested for 
Surveillance following the completion of 
therapy or treatment without new signs or 
symptoms; This would be the first PET Scan 
performed on this patient for this cancer.; 
This study is being requested for Colo‐
rectal Cancer.; This is NOT a Medicare 
member.; This is NOT a Medicare 
member.; This is for a Routine/Standard 
PET Scan using FDG (fluorodeoxyglucose) 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Disapproval

78816 Positron emission tomography 
(PET) with concurrently acquired 
computed tomography (CT) for 
attenuation correction and anatomical 
localization imaging; whole body

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a Tumor Imaging PET 
Scan; This PET Scan is being requested to 
Confirm or establish a diagnosis of Cancer; 
2 PET Scans have already been performed 
on this patient for this cancer.; This study is 
being requested for Soft Tissue Sarcoma, 
Pancreatic or Testicular Cancer.; This is 
NOT a Medicare member.; This is for a 
Routine/Standard PET Scan using FDG 
(fluorodeoxyglucose) 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Disapproval

78816 Positron emission tomography 
(PET) with concurrently acquired 
computed tomography (CT) for 
attenuation correction and anatomical 
localization imaging; whole body

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a Tumor Imaging PET 
Scan; This PET Scan is being requested to 
Confirm or establish a diagnosis of Cancer; 
This would be the first PET Scan performed 
on this patient for this cancer.; This study is 
being ordered for something other than 
Breast CA, Lymphoma, Myeloma, Ovarian 
CA, Esophageal CA, Lung CA, Colorectal CA, 
Head/Neck CA, Melanoma, Soft Tissue 
Sarcoma, Pancreatic CA or Testicular CA.; 
This study is being requested for 
Head/Neck/Brain Cancer, Tumor or Mass.; 
This is NOT a Medicare member.; This is 
NOT a Medicare member.; This is for a 
Routine/Standard PET Scan using FDG 
(fluorodeoxyglucose) 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Disapproval

78816 Positron emission tomography 
(PET) with concurrently acquired 
computed tomography (CT) for 
attenuation correction and anatomical 
localization imaging; whole body

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a Tumor Imaging PET 
Scan; This study is being ordered for 
something other than Breast CA, 
Lymphoma, Myeloma, Ovarian CA, 
Esophageal CA, Lung CA, Colorectal CA, 
Head/Neck CA, Melanoma, Soft Tissue 
Sarcoma, Pancreatic CA or Testicular CA.; 
This study is not being ordered for Cervical 
CA, Brain Cancer/Tumor or Mass, Thyroid 
CA or other solid tumor.; This is NOT a 
Medicare member.; This is for a 
Routine/Standard PET Scan using FDG 
(fluorodeoxyglucose) 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Disapproval

78816 Positron emission tomography 
(PET) with concurrently acquired 
computed tomography (CT) for 
attenuation correction and anatomical 
localization imaging; whole body

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a Tumor Imaging PET 
Scan; This study is being requested for 
Breast Cancer.; This is a Medicare 
member.; This study is being requested for 
None of the above; A sentinal biopsy was 
NOT performed on the axillary lymph 
nodes; This is for a Routine/Standard PET 
Scan using FDG (fluorodeoxyglucose) 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Disapproval

78816 Positron emission tomography 
(PET) with concurrently acquired 
computed tomography (CT) for 
attenuation correction and anatomical 
localization imaging; whole body

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a Tumor Imaging PET 
Scan; This study is being requested for 
Breast Cancer.; This is NOT a Medicare 
member.; A sentinal biopsy was NOT 
performed on the axillary lymph nodes; 
This is for a Routine/Standard PET Scan 
using FDG (fluorodeoxyglucose) 2 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Disapproval

78816 Positron emission tomography 
(PET) with concurrently acquired 
computed tomography (CT) for 
attenuation correction and anatomical 
localization imaging; whole body

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a Tumor Imaging PET 
Scan; This study is being requested for 
Melanoma.; This is NOT a Medicare 
member.; A sentinal biopsy was NOT 
performed on the regional lymph nodes; 
This is for a Routine/Standard PET Scan 
using FDG (fluorodeoxyglucose) 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Disapproval

78816 Positron emission tomography 
(PET) with concurrently acquired 
computed tomography (CT) for 
attenuation correction and anatomical 
localization imaging; whole body

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This Pet Scan is being requested for Other; 
This is for a Routine/Standard PET Scan 
using FDG (fluorodeoxyglucose) 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Disapproval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; The member is 15 or 
older.; This study is being ordered for 
Follow‐up to a prior test; Something other 
than Myocardial Perfusion Imaging, 
Exercise Treadmill Testing, Stress 
Echocardiography, or EKG has been 
completed 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hematologist/Oncologist Disapproval

93350 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, during rest and 
cardiovascular stress test using 
treadmill, bicycle exercise and/or 
pharmacologically induced stress, with 
interpretation and report;

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a Stress 
Echocardiogram.; None of the listed 
reasons for the study were selected; The 
member does not have known or 
suspected coronary artery disease 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hospital Approval

70496 Computed tomographic 
angiography, head, with contrast 
material(s), including noncontrast 
images, if performed, and image 
postprocessing  

No; This study is being ordered for a 
neurological disorder.; 12/02/2021; It is 
not known if there has been any treatment 
or conservative therapy.; HTN and visual 
disturbances.; One of the studies being 
ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hospital Approval

70498 Computed tomographic 
angiography, neck, with contrast 
material(s), including noncontrast 
images, if performed, and image 
postprocessing  

No; This study is being ordered for a 
neurological disorder.; 12/02/2021; It is 
not known if there has been any treatment 
or conservative therapy.; HTN and visual 
disturbances.; One of the studies being 
ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hospital Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

This request is for a Brain MRI; Changing 
neurologic symptoms best describes the 
reason that I have requested this test. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hospital Approval

72192 Computed tomography, pelvis; 
without contrast material  

This study is being ordered due to known 
or suspected infection.; "The ordering 
physician is a surgeon, gynecologist, 
urologist, gastroenterologist, or infectious 
disease specialist or PCP ordering on behalf 
of a specialist who has seen the patient."; 
This is a request for a Pelvis CT.; Yes this is 
a request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hospital Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for Evaluation of Cardiac 
Embolism. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hospital Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for Evaluation of Left Ventricular 
Function.; The patient does not have a 
history of a recent heart attack or 
hypertensive heart disease. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Hospital Disapproval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
being ordered for chronic pain.; This is not 
the first visit for this complaint.; There has 
been a physical exam.; The patient is male.; 
A rectal exam was performed.; The results 
of the exam were abnormal.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Industrial Medicine Approval

71271 Computed tomography, thorax, 
low dose for lung cancer screening, 
without contrast material(s)  

This request is for a Low Dose CT for Lung 
Cancer Screening.; This patient has NOT 
had a Low Dose CT for Lung Cancer 
Screening in the past 11 months.; The 
patient is between 50 and 80 years old.; 
This patient is a smoker or has a history of 
smoking.; The patient has a 20 pack per 
year history of smoking.; The patient is 
NOT presenting with pulmonary signs or 
symptoms of lung cancer nor are there 
other diagnostic test suggestive of lung 
cancer.; The patient has not quit smoking. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Industrial Medicine Approval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)  

The requested study is a Shoulder MRI.; 
The request is for shoulder pain.; The pain 
is described as chronic; The physician has 
directed conservative treatment for the 
past 4 weeks.; The patient has not 
completed 4 weeks of physical therapy?; 
The patient has been treated with 
medication.; The patient has not 
completed 4 weeks or more of Chiropractic 
care.; The physician has not directed a 
home exercise program for at least 4 
weeks.; The patient received oral 
analgesics. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Industrial Medicine Approval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)  

The requested study is a Shoulder MRI.; 
The request is for shoulder pain.; The pain 
is from a recent injury.; There is a suspicion 
of tendon, ligament, rotator cuff injury or 
labral tear.; Surgery or arthrscopy is not 
scheduled in the next 4 weeks. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Infectious Diseases Approval

70450 Computed tomography, head or 
brain; without contrast material  

This is a request for a brain/head CT.; This 
is NOT a Medicare member.; Known or 
suspected infection best describes the 
reason that I have requested this test. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Infectious Diseases Approval

70486 Computed tomography, 
maxillofacial area; without contrast 
material  

"This request is for face, jaw, mandible 
CT.239.8"; "There is a history of serious 
facial bone or skull, trauma or injury.fct"; 
Yes this is a request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Infectious Diseases Approval

70490 Computed tomography, soft 
tissue neck; without contrast material  

; This study is being ordered for 
Inflammatory/ Infectious Disease.; ; There 
has been treatment or conservative 
therapy.; ; ; One of the studies being 
ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Infectious Diseases Approval

70490 Computed tomography, soft 
tissue neck; without contrast material  

This is a request for neck soft tissue CT.; 
The patient has a suspicious infection or 
abscess.; Surgery is NOT scheduled in the 
next 30 days.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Infectious Diseases Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

; This study is being ordered for 
Inflammatory/ Infectious Disease.; ; There 
has been treatment or conservative 
therapy.; ; ; One of the studies being 
ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Infectious Diseases Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

'None of the above' describes the reason 
for this request.; An abnormal lab finding 
led to the suspicion of infection; This is a 
request for a Chest CT.; This study is being 
requested for known or suspected 
infection (pneumonia, abscess, empyema).; 
Yes this is a request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Infectious Diseases Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

09/14/2021 patients 3 month f/u and is still 
having symptoms; There has been 
treatment or conservative therapy.; 
Reports vomiting, nausea, concerns for 
weight gain and increased abd girth, 
Center of chest discomfort; Prednisone 
5mg qd , additional antibiotics; The 
ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology; This is a request for CT of the 
Abdomen/Pelvis and Chest ordered in 
combination?; This study is being ordered 
for  Other not listed 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Infectious Diseases Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

A Chest/Thorax CT is being ordered.; This 
study is being ordered for non of the 
above.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT ; The study is being ordered 
for none of the above. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Infectious Diseases Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

Abnormal finding on examination of the 
chest, chest wall and or lungs describes the 
reason for this request.; This is a request 
for a Chest CT.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Infectious Diseases Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

July 2021; There has been treatment or 
conservative therapy.; Fever, fatigue, chest 
pain, tremors.; Labs, analgesics, steroids; 
The ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology; This is a request for CT of the 
Abdomen/Pelvis and Chest ordered in 
combination?; This study is being ordered 
for Inflammatory / Infectious Disease 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Infectious Diseases Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

There is radiologic evidence of non‐
resolving pneumonia for 6 weeks after 
antibiotic treatment was prescribed.; A 
Chest/Thorax CT is being ordered.; Yes this 
is a request for a Diagnostic CT ; This study 
is being ordered for known or suspected 
inflammatory disease or pneumonia. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Infectious Diseases Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

This is a request for a Thorax (Chest) CT.; 
Abnormal laboratory test describes the 
reason for this request.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Infectious Diseases Approval

72125 Computed tomography, cervical 
spine; without contrast material  

This study is not to be part of a 
Myelogram.; This is a request for a Cervical 
Spine CT; This study is being ordered due 
to known or suspected multiple sclerosis 
(MS) infection or abscess.; There is a 
reason why the patient cannot have a 
Cervical Spine MRI.; Septic arthritis or 
discitis, i.e infected disk 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Infectious Diseases Approval

73220 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, upper extremity, other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences  

The request is for an upper extremity non‐
joint MRI.; This is not a preoperative or 
recent postoperative evaluation.; There is 
not suspicion of upper extremity neoplasm 
or tumor or metastasis.; There is suspicion 
of upper extremity bone or soft tissue 
infection. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Infectious Diseases Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

; This study is being ordered for 
Inflammatory/ Infectious Disease.; ; There 
has been treatment or conservative 
therapy.; ; ; One of the studies being 
ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Infectious Diseases Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; The reason for the study is pre‐op or 
post op evaluation.; This study is not being 
requested for abdominal and/or pelvic 
pain.; The study is not requested for 
hematuria.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Infectious Diseases Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
being ordered for chronic pain.; This is not 
the first visit for this complaint.; There has 
been a physical exam.; The patient is 
female.; A pelvic exam was performed.; 
The results of the exam were abnormal.; 
Yes this is a request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Infectious Diseases Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
being ordered for chronic pain.; This is the 
first visit for this complaint.; The patient 
had an amylase lab test.; The results of the 
lab test were abnormal.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Infectious Diseases Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
being ordered for chronic pain.; This is the 
first visit for this complaint.; The patient 
had an lipase lab test.; The results of the 
lab test were abnormal.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Infectious Diseases Approval

75635 Computed tomographic 
angiography, abdominal aorta and 
bilateral iliofemoral lower extremity 
runoff, with contrast material(s), 
including noncontrast images, if 
performed, and image postprocessing  

Yes, this is a request for CT Angiography of 
the abdominal arteries. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Infectious Diseases Disapproval

70486 Computed tomography, 
maxillofacial area; without contrast 
material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a Sinus CT.; This study 
is being ordered for sinusitis.; The patient 
is NOT immune‐compromised.; The 
patient's current rhinosinusitis symptoms 
are described as Chronic Rhinosinusitis 
(episode is greater than 12 weeks); Yes this 
is a request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Infectious Diseases Disapproval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

3 years; There has been treatment or 
conservative therapy.; Fever and fatigue; 
Patient has antibiotics, cough medicines, iv 
fluids.; The ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology; This is a request for CT of the 
Abdomen/Pelvis and Chest ordered in 
combination?; This study is being ordered 
for Inflammatory / Infectious Disease 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Infectious Diseases Disapproval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

A Chest/Thorax CT is being ordered.; This 
study is being ordered for non of the 
above.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT ; The study is being ordered 
for none of the above. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Infectious Diseases Disapproval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

3 years; There has been treatment or 
conservative therapy.; Fever and fatigue; 
Patient has antibiotics, cough medicines, iv 
fluids.; The ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology; This is a request for CT of the 
Abdomen/Pelvis and Chest ordered in 
combination?; This study is being ordered 
for Inflammatory / Infectious Disease 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Infectious Diseases Disapproval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

09/14/2021 patients 3 month f/u and is still 
having symptoms; There has been 
treatment or conservative therapy.; 
Reports vomiting, nausea, concerns for 
weight gain and increased abd girth, 
Center of chest discomfort; Prednisone 
5mg qd , additional antibiotics; The 
ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology; This is a request for CT of the 
Abdomen/Pelvis and Chest ordered in 
combination?; This study is being ordered 
for  Other not listed 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Infectious Diseases Disapproval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

July 2021; There has been treatment or 
conservative therapy.; Fever, fatigue, chest 
pain, tremors.; Labs, analgesics, steroids; 
The ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology; This is a request for CT of the 
Abdomen/Pelvis and Chest ordered in 
combination?; This study is being ordered 
for Inflammatory / Infectious Disease 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Infectious Diseases Disapproval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
being ordered for chronic pain.; This is not 
the first visit for this complaint.; There has 
been a physical exam.; The patient is 
female.; A pelvic exam was NOT 
performed.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Approval

70450 Computed tomography, head or 
brain; without contrast material  

This is a request for a brain/head CT.; 
'None of the above' best describes the 
reason that I have requested this test.; 
None of the above best describes the 
reason that I have requested this test. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Approval

70450 Computed tomography, head or 
brain; without contrast material  

This is a request for a brain/head CT.; 
Changing neurologic symptoms best 
describes the reason that I have requested 
this test. 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Approval

70450 Computed tomography, head or 
brain; without contrast material  

This is a request for a brain/head CT.; 
Recent (in the past month) head trauma 
with neurologic symptoms/findings best 
describes the reason that I have requested 
this test. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Approval

70450 Computed tomography, head or 
brain; without contrast material  

This is a request for a brain/head CT.; 
Recent (in the past month) head trauma; 
The patient is NOT on anticoagulation or 
blood thinner treatments; There are recent 
neurological symptoms or deficits such as 
one‐sided weakness, numbness, vision 
defects, speech impairments or sudden 
onset of severe dizziness 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Approval

70450 Computed tomography, head or 
brain; without contrast material  

This is a request for a brain/head CT.; 
Recent (in the past month) head trauma; 
The patient is on anticoagulation or blood 
thinner treatments 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Approval

70450 Computed tomography, head or 
brain; without contrast material  

This is a request for a brain/head CT.; The 
patient has a chronic headache, longer 
than one month; Headache best describes 
the reason that I have requested this test. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Approval

70450 Computed tomography, head or 
brain; without contrast material  

This is a request for a brain/head CT.; The 
patient has a new onset of a headhache 
within the past month; Headache best 
describes the reason that I have requested 
this test. 4 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Approval

70450 Computed tomography, head or 
brain; without contrast material  

This is a request for a brain/head CT.; The 
patient has a suspected tumor outside the 
brain.; Known or suspected tumor best 
describes the reason that I have requested 
this test. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Approval

70450 Computed tomography, head or 
brain; without contrast material  

This is a request for a brain/head CT.; This 
is a Medicare member.; Known or 
suspected TIA (stroke) with documented 
new or changing neurologic signs and or 
symptoms best describes the reason that I 
have requested this test. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Approval

70480 Computed tomography, orbit, 
sella, or posterior fossa or outer, 
middle, or inner ear; without contrast 
material  

"This request is for orbit,sella, int. auditory 
canal,temporal bone, mastoid, CT.239.8"; 
"There is not suspicion of bone infection, 
cholesteatoma, or inflammatory 
disease.ostct"; "There is a history of 
serious head or skull, trauma or 
injury.ostct"; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Approval

70486 Computed tomography, 
maxillofacial area; without contrast 
material  

This is a request for a Sinus CT.; This study 
is being ordered for follow‐up to trauma.; 
Yes this is a request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Approval

70486 Computed tomography, 
maxillofacial area; without contrast 
material  

This is a request for a Sinus CT.; This study 
is being ordered for sinusitis.; The patient 
is immune‐compromised.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Approval

70486 Computed tomography, 
maxillofacial area; without contrast 
material  

This is a request for a Sinus CT.; This study 
is being ordered for sinusitis.; The patient 
is NOT immune‐compromised.; The 
patient's current rhinosinusitis symptoms 
are described as Recurrent Acute 
Rhinosinusitis (4 or more acute episodes 
per year); Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Approval

70490 Computed tomography, soft 
tissue neck; without contrast material  

This is a request for neck soft tissue CT.; 
The patient has a neck lump or mass.; 
There is a palpable neck mass or lump.; The 
neck mass is larger than 1 cm.; A fine 
needle aspirate was NOT done.; Yes this is 
a request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Approval

70496 Computed tomographic 
angiography, head, with contrast 
material(s), including noncontrast 
images, if performed, and image 
postprocessing  

visit with dr price was follow up from 
patients eye doctor, patient had a stroke; 
This study is being ordered for something 
other than: known trauma or injury, 
metastatic disease, a neurological disorder, 
inflammatory or infectious disease, 
congenital anomaly, or vascular disease.; 
12/7/21; There has not been any 
treatment or conservative therapy.; loss of 
vision in left central eye artery and left 
eye,; One of the studies being ordered is 
NOT a Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, 
MRS, PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; The 
ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Approval

70498 Computed tomographic 
angiography, neck, with contrast 
material(s), including noncontrast 
images, if performed, and image 
postprocessing  

visit with dr price was follow up from 
patients eye doctor, patient had a stroke; 
This study is being ordered for something 
other than: known trauma or injury, 
metastatic disease, a neurological disorder, 
inflammatory or infectious disease, 
congenital anomaly, or vascular disease.; 
12/7/21; There has not been any 
treatment or conservative therapy.; loss of 
vision in left central eye artery and left 
eye,; One of the studies being ordered is 
NOT a Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, 
MRS, PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; The 
ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Approval

70498 Computed tomographic 
angiography, neck, with contrast 
material(s), including noncontrast 
images, if performed, and image 
postprocessing  

Yes, this is a request for CT Angiography of 
the Neck. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Approval

70540 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, orbit, face, and/or neck; 
without contrast material(s)  

"This is a request for orbit,face, or neck 
soft tissue MRI.239.8"; The study is 
ordered for the evaluation of 
lymphadenopathy or mass 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

Enter answer here ‐ or Type In Unknown If 
No Info Given.  This study is being ordered 
for trauma or injury.; 10/03/2021; There 
has been treatment or conservative 
therapy.; pain, no control of left lower 
extremity and  inability to walk; PT; One of 
the studies being ordered is NOT a Breast 
MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, PET 
Scan, or Unlisted CT/MRI.; The ordering 
MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

IT IS IMPORTANT THAT WE GET THESE 
ORDERED IN ORDER TO TAKE CARE OF THE 
ISSUES SHE IS HAVING.; This study is being 
ordered for something other than: known 
trauma or injury, metastatic disease, a 
neurological disorder, inflammatory or 
infectious disease, congenital anomaly, or 
vascular disease.; PATIENT HAS HAD A 
HEADACHE OFF AN ON FOR ABOUT FOUR 
WEEKS NOW, PATIENT ALSO HAS A 
ROTATOR CUFF TEAR TO THE LEFT 
SHOULDER WHICH IS PAINFUL TO THE 
TOUCH, SHE HAS HAD MEDICATION 
REGIME AND THERE IS NO 
IMPROVEMENT.; There has been 
treatment or conservative therapy.; 
PATIENT HAS DECREASED RANGE OF 
MOTION IN THE LEFT SHOULDER, PAIN 
AND TENDERNESS ALONG WITH IT. 
PATIENTS HEADACHES ARE PERSISTENT 
AND HAVE MADE HER HAVE BLURRY 
VISION.; PATIENT HAS BEEN PRESCRIBED A 
MEDICATION REGIME FOR BOTH THE 
HEADACHES AND THE LEFT SHOULDER 
ROTATOR CUFF TEAR, PATIENT WAS ALSO 
GIVEN EXCERSISES TO DO TO HELP 
IMPROVE THE SHOULDER, THESE HAVE ALL 
FAILED AND NOT WORKED.; One of the  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

This request is for a Brain MRI; Changing 
neurologic symptoms best describes the 
reason that I have requested this test. 15 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

This request is for a Brain MRI; Headache 
best describes the reason that I have 
requested this test.; Chronic headache, 
longer than one month describes the 
headache's character. 6 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

This request is for a Brain MRI; Headache 
best describes the reason that I have 
requested this test.; New onset within the 
past month describes the headache's 
character. 4 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

This request is for a Brain MRI; Headache 
best describes the reason that I have 
requested this test.; Worst headache of 
the patient's life with sudden onset in the 
past 5 days describes the headache's 
character.; This is NOT a Medicare 
member. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

This request is for a Brain MRI; Known or 
suspected blood vessel abnormality (AVM, 
aneurysm) with documented new or 
changing signs and or symptoms best 
describes the reason that I have requested 
this test.; This is NOT a Medicare member. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

This request is for a Brain MRI; Known or 
suspected infection best describes the 
reason that I have requested this test. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

This request is for a Brain MRI; Known or 
suspected multiple sclerosis (MS) best 
describes the reason that I have requested 
this test.; The patient has suspected 
Multiple Sclerosis.; Other causes have NOT 
been ruled out. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

This request is for a Brain MRI; Known or 
suspected TIA (stroke) best describes the 
reason that I have requested this test.; 
There are documented localizing 
neurologic findings. 4 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

This request is for a Brain MRI; Known or 
suspected tumor best describes the reason 
that I have requested this test.; Known 
brain tumor best describes the patient's 
tumor.; There are documented neurologic 
findings suggesting a primary brain tumor.; 
This is NOT a Medicare member. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

This request is for a Brain MRI; Known or 
suspected tumor best describes the reason 
that I have requested this test.; Known 
brain tumor best describes the patient's 
tumor.; There are NO documented 
neurologic findings suggesting a primary 
brain tumor. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

This request is for a Brain MRI; Known or 
suspected tumor best describes the reason 
that I have requested this test.; Suspected 
brain tumor best describes the patient's 
tumor.; It is unknown if there are 
documented neurologic findings suggesting 
a primary brain tumor. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

This request is for a Brain MRI; None of the 
above best describes the reason that I have 
requested this test.; Known or suspected 
seizure disorder best describes the reason 
that I have requested this test. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

This request is for a Brain MRI; None of the 
above best describes the reason that I have 
requested this test.; None of the above 
best describes the reason that I have 
requested this test.; None of the above 
best describes the reason that I have 
requested this test. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

This request is for a Brain MRI; None of the 
above best describes the reason that I have 
requested this test.; None of the above 
best describes the reason that I have 
requested this test.; Vertigo ‐ "spinning 
dizziness" best describes the reason that I 
have requested this test. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

'None of the above' describes the reason 
for this request.; Abnormal lab finding was 
relevant in the diagnosis or suspicion of 
inflammatory lung disease; This study is 
being requested for known or suspected 
inflammatory disease such as sarcoidosis, 
pneumoconiosis, asbestosis, silicosis; This 
is a request for a Chest CT.; This study is 
being requested for none of the above.; 
Yes this is a request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

'None of the above' describes the reason 
for this request.; This is a request for a 
Chest CT.; This study is being requested for 
Screening of Lung Cancer.; It is unknown if 
the patient had a Low Dose CT for Lung 
Cancer Screening or a Chest CT in the past 
11 months.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

'None of the above' describes the reason 
for this request.; This study is being 
requested for an unresolved cough; This is 
a request for a Chest CT.; This study is 
being requested for none of the above.; 
Yes this is a request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

A Chest/Thorax CT is being ordered.; The 
patient is between 50 and 80 years old.; 
This patient is a smoker or has a history of 
smoking.; The patient has a 20 pack per 
year history of smoking.; The patient quit 
smoking in the past 15 years.; The patient 
has signs or symptoms suggestive of lung 
cancer such as an unexplained cough, 
coughing up blood, unexplained weight 
loss or other condition.; The patient has 
NOT had a Low Dose CT for Lung Cancer 
Screening or a Chest CT in the past 11 
months.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT ; This study is being ordered 
for screening of lung cancer. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

A Chest/Thorax CT is being ordered.; This 
study is being ordered for non of the 
above.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT ; The study is being ordered 
for none of the above. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

A Chest/Thorax CT is being ordered.; Yes 
this is a request for a Diagnostic CT ; This 
study is being ordered for Interstitial Lung 
disease; A chest x‐ray has been completed; 
Ths Interstitial Lung Disease is suspected; 
The chest x‐ray was abnormal 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

A Chest/Thorax CT is being ordered.; Yes 
this is a request for a Diagnostic CT ; This 
study is being ordered for known tumor. 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

A Chest/Thorax CT is being ordered.; Yes 
this is a request for a Diagnostic CT ; This 
study is being ordered for suspected 
pulmonary Embolus. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

A Chest/Thorax CT is being ordered.; Yes 
this is a request for a Diagnostic CT ; This 
study is being ordered for Unresolved 
cough; A chest x‐ray has been completed; 
The patient has been treated for the cough 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

A Chest/Thorax CT is being ordered.; Yes 
this is a request for a Diagnostic CT ; This 
study is being ordered for work‐up for 
suspicious mass.; There is NO radiographic 
evidence of lung, mediastinal mass, or 
physical evidence of chest wall mass noted 
in the last 90 days 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

Abnormal finding on examination of the 
chest, chest wall and or lungs describes the 
reason for this request.; This is a request 
for a Chest CT.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 7 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

Abnormal imaging test describes the 
reason for this request.; This is a request 
for a Chest CT.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 9 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

Coughing up blood (hemoptysis) describes 
the reason for this request.; This is a 
request for a Chest CT.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

No,  the patient was NOT seen by a 
specialist because of the traumatic injury.; 
Chest pain describes the reason for this 
request.; Abnormal finding on physical 
examination was noted on evaluation after 
the injury.; This is a request for a Chest CT.; 
This study is beign requested for chest 
injury or trauma within the past 2 weeks.; 
Yes this is a request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

Per 12/2/21 Chest CT: Numerous 
pulmonary nodules consistent with 
metastatic disease.;Per 12/2/21 A/P CT: 
Increasing size of right rectus abdominis 
mass. Increasing size of the left mesenteric 
mass. Increasing size and conspicuity of 
peritoneal implants w; There has been 
treatment or conservative therapy.; 
Progression per CT scan; Transvaginal 
hysterectomy with bilateral salpingo‐
oophorectomy. Medroxyprogesterone. 
Pelvic radiation. Carboplatin. Ifosfamide.; 
The ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology; This is a request for CT of the 
Abdomen/Pelvis and Chest ordered in 
combination?; This study is being ordered 
for Cancer/ Tumor/ Metastatic Disease 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

Pre‐operative evaluation describes the 
reason for this request.; This is a request 
for a Chest CT.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

Restaging images for patient with 
recurrent metastatic uterine sarcoma. 
Patient has receive a lifetime dose of 
Adriamycin.; There has not been any 
treatment or conservative therapy.; 
Restaging images for patient with 
recurrent uterine sarcoma.; The ordering 
MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology; This is a request for CT of the 
Abdomen/Pelvis and Chest ordered in 
combination?; This study is being ordered 
for Cancer/ Tumor/ Metastatic Disease 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

Suspect Lymphoma or Leukemia;right 
upper quad abd pain; There has been 
treatment or conservative therapy.; abd 
pain,back pain ;Lymphocytosis; 
prescription meds;changed diet;US shows 
Postsurgical changes of cholecystectomy. 
No evidence of biliary ;duct dilation.; The 
ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology; This is a request for CT of the 
Abdomen/Pelvis and Chest ordered in 
combination?; This study is being ordered 
for Cancer/ Tumor/ Metastatic Disease 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

There is radiologic evidence of mediastinal 
widening.; A Chest/Thorax CT is being 
ordered.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT ; This study is being ordered 
for vascular disease other than cardiac. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

There is radiologic evidence of non‐
resolving pneumonia for 6 weeks after 
antibiotic treatment was prescribed.; A 
Chest/Thorax CT is being ordered.; Yes this 
is a request for a Diagnostic CT ; This study 
is being ordered for known or suspected 
inflammatory disease or pneumonia. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

They did not have a previous Chest x‐ray.; 
A Chest/Thorax CT is being ordered.; Yes 
this is a request for a Diagnostic CT ; This 
study is being ordered for work‐up for 
suspicious mass.; There is radiographic 
evidence of lung, mediastinal mass, or 
physical evidence of chest wall mass noted 
in the last 90 days 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

They had a previous Chest x‐ray.; A 
Chest/Thorax CT is being ordered.; Yes this 
is a request for a Diagnostic CT ; This study 
is being ordered for work‐up for suspicious 
mass.; There is radiographic evidence of 
lung, mediastinal mass, or physical 
evidence of chest wall mass noted in the 
last 90 days 4 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

This is a request for a Thorax (Chest) CT.; 
Abnormal finding on examination of the 
chest, chest wall and or lungs describes the 
reason for this request.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

Tumor marker however plateauing close to 
200 after maximally tolerated induction 
doublet/triplet combo regimen 
administered concerning for persistent 
active disease in the liver mainly.;Most 
recent surveillance CT chest abdomen 
pelvis from 1/7/2021 repor; One of the 
studies being ordered is a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

Very mild patchy left mid and lower lung 
density presumably reflects 
;multifocal/atypical infiltrate in this COVID 
positive patient; "There IS evidence of a 
lung, mediastinal or chest mass noted 
within the last 30 days."; They had a 
previous Chest x‐ray.; A Chest/Thorax CT is 
being ordered.; This study is being ordered 
for work‐up for suspicious mass.; Yes this is 
a request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Approval

71271 Computed tomography, thorax, 
low dose for lung cancer screening, 
without contrast material(s)  

This request is for a Low Dose CT for Lung 
Cancer Screening.; This patient has NOT 
had a Low Dose CT for Lung Cancer 
Screening in the past 11 months.; The 
patient is between 50 and 80 years old.; 
This patient is a smoker or has a history of 
smoking.; The patient has a 20 pack per 
year history of smoking.; The patient is 
NOT presenting with pulmonary signs or 
symptoms of lung cancer nor are there 
other diagnostic test suggestive of lung 
cancer.; The patient has not quit smoking. 12 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Approval

71271 Computed tomography, thorax, 
low dose for lung cancer screening, 
without contrast material(s)  

This request is for a Low Dose CT for Lung 
Cancer Screening.; This patient has NOT 
had a Low Dose CT for Lung Cancer 
Screening in the past 11 months.; The 
patient is between 50 and 80 years old.; 
This patient is a smoker or has a history of 
smoking.; The patient has a 20 pack per 
year history of smoking.; The patient is 
NOT presenting with pulmonary signs or 
symptoms of lung cancer nor are there 
other diagnostic test suggestive of lung 
cancer.; The patient quit smoking less than 
15 years ago. 5 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Approval

71275 Computed tomographic 
angiography, chest (noncoronary), with 
contrast material(s), including 
noncontrast images, if performed, and 
image postprocessing  

continues to have SOB; This study is not 
requested to evaluate suspected 
pulmonary embolus.; This study will not be 
performed in conjunction with a Chest CT.; 
This study is being ordered for Suspected 
Vascular Disease.; There are no new signs 
or symptoms indicative of a dissecting 
aortic aneurysm.; It is not known whether 
this is an evaluation for thoracic outlet 
syndrome.; There are no signs or 
symptoms indicative of vascular 
insufficiency to the neck or arms.; There 
are no signs or symptoms indicative of 
Superior Vena Cava syndrome.; Yes, this is 
a request for a Chest CT Angiography. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Approval

71275 Computed tomographic 
angiography, chest (noncoronary), with 
contrast material(s), including 
noncontrast images, if performed, and 
image postprocessing  

This study is not requested to evaluate 
suspected pulmonary embolus.; This study 
will not be performed in conjunction with a 
Chest CT.; This study is being ordered for 
Suspected Vascular Disease.; Yes, this is a 
request for a Chest CT Angiography. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Approval

71275 Computed tomographic 
angiography, chest (noncoronary), with 
contrast material(s), including 
noncontrast images, if performed, and 
image postprocessing  

This study is requested to evaluate 
suspected pulmonary embolus.; Yes, this is 
a request for a Chest CT Angiography. 6 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Approval

72125 Computed tomography, cervical 
spine; without contrast material  

The patient does have neurological 
deficits.; This study is not to be part of a 
Myelogram.; This is a request for a Cervical 
Spine CT; This study is being ordered due 
to chronic neck pain or  suspected 
degenerative disease.; There is a reason 
why the patient cannot have a Cervical 
Spine MRI.; The patient is experiencing or 
presenting symptoms of Asymmetric 
reflexes. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Approval

72128 Computed tomography, thoracic 
spine; without contrast material  

The patient does not have any neurological 
deficits.; This is a request for a thoracic 
spine CT.; There has been a supervised trial 
of conservative management for at least 6 
weeks.; The study is being ordered due to 
chronic back pain or suspected 
degenerative disease.; There is a reason 
why the patient cannot undergo a thoracic 
spine MRI.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Approval

72131 Computed tomography, lumbar 
spine; without contrast material  

This is a request for a lumbar spine CT.; 
Acute or Chronic back pain; The patient 
does have new or changing neurologic 
signs or symptoms.; It is not known if the 
patient has a new foot drop.; The patient 
does not have new signs or symptoms of 
bladder or bowel dysfunction.; There is 
weakness.; pt has numbness, gait 
problems, weakness and intermittent 
confusion.; There is not x‐ray evidence of a 
recent lumbar fracture.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

; This study is being ordered for Trauma / 
Injury; The ordering MDs specialty is NOT 
Neurological Surgery or Orthopedics; There 
are neurological deficits on physical exam; 
The patient is demonstrating unilateral 
muscle wasting/weakness 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

Enter answer here ‐ or Type In Unknown If 
No Info Given.   Enter date of initial onset 
here ‐ or Type In Unknown If No Info Given  
It is not known if there has been any 
treatment or conservative therapy.;  
Describe primary symptoms here ‐ or Type 
In Unknown If No Info Given  This study is 
being ordered for Other 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

headache and neck pain; This study is 
being ordered for a neurological disorder.; 
10/20/2021; There has not been any 
treatment or conservative therapy.; severe 
arm weakness, cervical radiculopathy, pain; 
One of the studies being ordered is NOT a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; The 
ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

This is a request for cervical spine MRI; The 
reason for ordering this test is Known or 
suspected infection or abscess 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

This is a request for cervical spine MRI; The 
reason for ordering this test is Neurologic 
deficits; The patient has None of the above 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

This is a request for cervical spine MRI; The 
reason for ordering this test is Neurologic 
deficits; This is NOT a Medicare member.; 
The patient has Focal upper extremity 
weakness 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

This is a request for cervical spine MRI; The 
reason for ordering this test is Neurologic 
deficits; This is NOT a Medicare member.; 
The patient has Physical exam findings 
consistent with myelopathy 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

This is a request for cervical spine MRI; This 
procedure is being requested for Acute / 
new neck pain; The pain began within the 
past 6 weeks.; The patient has a neurologic 
deficit; This is a Medicare member.; The 
patient has Focal upper extremity 
weakness 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

This is a request for cervical spine MRI; This 
procedure is being requested for Chronic / 
longstanding neck pain; The patient had a 
diagnostic test (such as EMG/nerve 
conduction) involving the Cervical Spine 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

This is a request for cervical spine MRI; This 
procedure is being requested for Chronic / 
longstanding neck pain; The patient has a 
neurological deficit; This is a Medicare 
member.; The patient has Unilateral focal 
muscle wasting 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

This is a request for cervical spine MRI; This 
procedure is being requested for Chronic / 
longstanding neck pain; Within the past 6 
months the patient had 6 weeks of therapy 
or failed a trial of physical therapy, 
chiropractic or physician supervised home 
exercise; This is NOT a Medicare member. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

This is a request for cervical spine MRI; This 
procedure is being requested for suspected 
tumor 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

xray on l spine done on 12.06.2021 L spine 
shows degenerative changes L4/L5 AND 
L5/S1. MRI NEEDED TO BE PREFORMED 
FOR FURTHER EVALUATION PER 
RADS;;XRAY ON C SPINE 12.06.2021. 
POSTSURGIACAL CHANGES TO CERVICAL 
SPINE WITHOUTH EVIDENCE OF 
LOOSENING OR FAIL; 10.05.21 ov with 
lower extremity symptoms. ‐ on 12.06 
tingling left ulnar side of hand x sevral 
months. hx of fusion of cervical spine more 
than 20 years ago.; There has been 
treatment or conservative therapy.; 
hyperdension, discomfort in legs, difficulty 
with gait, increased fellings of tension and 
discomfort in thighs and legs, mid to lower 
lumbar spine pain does not seem as if her 
spine wants to shift with position. 
complaint of tingling left ulnar side of ha; 
09.01.2019 amlodipine was changed 5 mg 
to 2.5 mg. changed losartan 50 to pm to 
take it with metoprolol.;;02.06.2020 hold 
losartan 50 change to amlodipine from 
5mg. 2.5 mg.  hold metprolol and keep 
taking amlodipine. 2.5 mg.  helped with 
legs and walking; This study is being 
ordered for Neurological Disorder 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Approval

72146 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
thoracic; without contrast material  

Enter answer here ‐ or Type In Unknown If 
No Info Given.   Enter date of initial onset 
here ‐ or Type In Unknown If No Info Given  
It is not known if there has been any 
treatment or conservative therapy.;  
Describe primary symptoms here ‐ or Type 
In Unknown If No Info Given  This study is 
being ordered for Other 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Approval

72146 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
thoracic; without contrast material  

This is a request for a thoracic spine MRI.; 
This study is being ordered for Acute or 
Chronic back pain; The patient does not 
have new or changing neurologic signs or 
symptoms.; The patient has had back pain 
for over 4 weeks.; The patient has not seen 
the doctor more then once for these 
symptoms. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Approval

72146 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
thoracic; without contrast material  

This is a request for a thoracic spine MRI.; 
This study is being ordered for Trauma or 
recent injury; The patient does not have 
new or changing neurologic signs or 
symptoms.; The patient has NOT had back 
pain for over 4 weeks. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

; One of the studies being ordered is a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

; This study is being ordered for Trauma / 
Injury; The ordering MDs specialty is NOT 
Neurological Surgery or Orthopedics; There 
are neurological deficits on physical exam; 
The patient is demonstrating unilateral 
muscle wasting/weakness 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

Enter answer here ‐ or Type In Unknown If 
No Info Given.   Enter date of initial onset 
here ‐ or Type In Unknown If No Info Given  
It is not known if there has been any 
treatment or conservative therapy.;  
Describe primary symptoms here ‐ or Type 
In Unknown If No Info Given  This study is 
being ordered for Other 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

Enter answer here ‐ or Type In Unknown If 
No Info Given.  This study is being ordered 
for trauma or injury.; 10/03/2021; There 
has been treatment or conservative 
therapy.; pain, no control of left lower 
extremity and  inability to walk; PT; One of 
the studies being ordered is NOT a Breast 
MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, PET 
Scan, or Unlisted CT/MRI.; The ordering 
MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

no; This study is being ordered for a 
neurological disorder.; 10/18/2021; There 
has been treatment or conservative 
therapy.; lumbar back pain that radiates 
down to the legs; PT; One of the studies 
being ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

see attached clincal; see attached clinical; 
There has been treatment or conservative 
therapy.; see attached clinical; see 
attached clinica; This study is being 
ordered for Neurological Disorder 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested as a 
Pre‐operative evaluation 6 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for 6 
weeks of completed conservative care in 
the past 6 months 11 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for an 
Abnormal nerve study (EMG) involving the 
lumbar spine; This is a Medicare member. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for an 
Abnormal x‐ray indicating a complex 
fracture or severe anatomic derangement 
of the lumbar spine; This is a Medicare 
member. 3 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for an 
Abnormal x‐ray indicating a complex 
fracture or severe anatomic derangement 
of the lumbar spine; This is NOT a 
Medicare member. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for 
Neurological deficit(s); This is a Medicare 
member.; The patient has Focal extremity 
weakness 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for 
Neurological deficit(s); This is NOT a 
Medicare member.; The patient has 
Dermatomal sensory changes on physical 
examination 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for 
Neurological deficit(s); This is NOT a 
Medicare member.; The patient has New 
symptoms of bowel or bladder dysfunction 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for 
Neurological deficit(s); This is NOT a 
Medicare member.; The patient has New 
symptoms of paresthesia evaluated by a 
neurologist 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for 
Neurological deficit(s); This is NOT a 
Medicare member.; The patient has 
Physical exam findings consistent with 
myelopathy 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for 
None of the above 12 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

xray on l spine done on 12.06.2021 L spine 
shows degenerative changes L4/L5 AND 
L5/S1. MRI NEEDED TO BE PREFORMED 
FOR FURTHER EVALUATION PER 
RADS;;XRAY ON C SPINE 12.06.2021. 
POSTSURGIACAL CHANGES TO CERVICAL 
SPINE WITHOUTH EVIDENCE OF 
LOOSENING OR FAIL; 10.05.21 ov with 
lower extremity symptoms. ‐ on 12.06 
tingling left ulnar side of hand x sevral 
months. hx of fusion of cervical spine more 
than 20 years ago.; There has been 
treatment or conservative therapy.; 
hyperdension, discomfort in legs, difficulty 
with gait, increased fellings of tension and 
discomfort in thighs and legs, mid to lower 
lumbar spine pain does not seem as if her 
spine wants to shift with position. 
complaint of tingling left ulnar side of ha; 
09.01.2019 amlodipine was changed 5 mg 
to 2.5 mg. changed losartan 50 to pm to 
take it with metoprolol.;;02.06.2020 hold 
losartan 50 change to amlodipine from 
5mg. 2.5 mg.  hold metprolol and keep 
taking amlodipine. 2.5 mg.  helped with 
legs and walking; This study is being 
ordered for Neurological Disorder 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Approval

72192 Computed tomography, pelvis; 
without contrast material  

Tumor marker however plateauing close to 
200 after maximally tolerated induction 
doublet/triplet combo regimen 
administered concerning for persistent 
active disease in the liver mainly.;Most 
recent surveillance CT chest abdomen 
pelvis from 1/7/2021 repor; One of the 
studies being ordered is a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Approval

72196 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, pelvis; with contrast 
material(s)  

; One of the studies being ordered is a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Approval

73200 Computed tomography, upper 
extremity; without contrast material  

This is a request for an upper extremity, 
shoulder, scapula, elbow, hand, or wrist  
joint  CT.; There is a history of upper 
extremity joint or long bone trauma or 
injury.; Yes this is a request for a Diagnostic 
CT 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Approval

73200 Computed tomography, upper 
extremity; without contrast material  

This is a request for an upper extremity, 
shoulder, scapula, elbow, hand, or wrist  
joint  CT.; There is not a history of upper 
extremity joint or long bone trauma or 
injury.; This is not a preoperative or recent 
postoperative evaluation.; There is not 
suspicion of upper extremity neoplasm or 
tumor or metastasis.; There is not 
suspicion of upper extremity bone or joint 
infection.; The ordering physician is not an 
orthopedist or rheumatologist.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Approval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)  

IT IS IMPORTANT THAT WE GET THESE 
ORDERED IN ORDER TO TAKE CARE OF THE 
ISSUES SHE IS HAVING.; This study is being 
ordered for something other than: known 
trauma or injury, metastatic disease, a 
neurological disorder, inflammatory or 
infectious disease, congenital anomaly, or 
vascular disease.; PATIENT HAS HAD A 
HEADACHE OFF AN ON FOR ABOUT FOUR 
WEEKS NOW, PATIENT ALSO HAS A 
ROTATOR CUFF TEAR TO THE LEFT 
SHOULDER WHICH IS PAINFUL TO THE 
TOUCH, SHE HAS HAD MEDICATION 
REGIME AND THERE IS NO 
IMPROVEMENT.; There has been 
treatment or conservative therapy.; 
PATIENT HAS DECREASED RANGE OF 
MOTION IN THE LEFT SHOULDER, PAIN 
AND TENDERNESS ALONG WITH IT. 
PATIENTS HEADACHES ARE PERSISTENT 
AND HAVE MADE HER HAVE BLURRY 
VISION.; PATIENT HAS BEEN PRESCRIBED A 
MEDICATION REGIME FOR BOTH THE 
HEADACHES AND THE LEFT SHOULDER 
ROTATOR CUFF TEAR, PATIENT WAS ALSO 
GIVEN EXCERSISES TO DO TO HELP 
IMPROVE THE SHOULDER, THESE HAVE ALL 
FAILED AND NOT WORKED.; One of the  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Approval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)  

The pain is described as chronic; The 
member has failed a 4 week course of 
conservative management in the past 3 
months.; This request is for a wrist MRI.; 
This study is requested for evalutation of 
wrist pain. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Approval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)  

The requested study is a Shoulder MRI.; 
The request is for shoulder pain.; The pain 
is described as chronic; The physician has 
directed conservative treatment for the 
past 4 weeks.; The patient has completed 4 
weeks of physical therapy?; This is a 
Medicare member. 4 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Approval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)  

The requested study is a Shoulder MRI.; 
The request is for shoulder pain.; The pain 
is described as chronic; The physician has 
not directed conservative treatment for 
the past 4 weeks. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Approval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)  

The requested study is a Shoulder MRI.; 
The request is for shoulder pain.; The pain 
is from a recent injury.; There is a suspicion 
of tendon, ligament, rotator cuff injury or 
labral tear.; Surgery or arthrscopy is not 
scheduled in the next 4 weeks. 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Approval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)  

The requested study is a Shoulder MRI.; 
The request is for shoulder pain.; The pain 
is from a recent injury.; There is a suspicion 
of tendon, ligament, rotator cuff injury or 
labral tear.; Surgery or arthrscopy is 
scheduled in the next 4 weeks.; This is a 
Medicare member. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Approval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)  

The requested study is a Shoulder MRI.; 
The request is for shoulder pain.; The pain 
is from an old injury.; The physician has 
directed conservative treatment for the 
past 4 weeks.; The patient has completed 4 
weeks of physical therapy?; This is a 
Medicare member. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Approval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)  

The requested study is a Shoulder MRI.; 
The request is for shoulder pain.; The pain 
is from an old injury.; The physician has not 
directed conservative treatment for the 
past 4 weeks. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Approval

73700 Computed tomography, lower 
extremity; without contrast material  

This is a preoperative or recent 
postoperative evaluation.; This is a request 
for a Leg CT.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Approval

73700 Computed tomography, lower 
extremity; without contrast material  

This is a request for a hip CT.; This study is 
not being ordered in conjunction with a 
pelvic CT.; There is not a suspected 
infection of the hip.; The patient has not 
been treated with and failed a course of 
supervised physical therapy.; There is not a 
mass adjacent to or near the hip.; "There is 
no a history (within the last six months) of 
significant trauma, dislocation, or injury to 
the hip."; There is not a suspicion of AVN.; 
The patient had an abnormal plain film 
study of the hip other than arthritis.; The 
patient has not used a cane or crutches for 
greater than four weeks.; The patient has a 
documented limitation of their range of 
motion.; The patient has been treated with 
anti‐inflammatory medication in 
conjunction with this complaint.; This study 
is not being ordered by an operating 
surgeon for pre‐operative planning.; Yes 
this is a request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Approval

73706 Computed tomographic 
angiography, lower extremity, with 
contrast material(s), including 
noncontrast images, if performed, and 
image postprocessing  

Yes, this is a request for CT Angiography of 
the lower extremity. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Approval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences  

This is a request for a foot MRI.; The study 
is being oordered for infection.; There are 
physical exam findings, laboratory results, 
other imaging including bone scan or plain 
film confirming infection, inflammation and 
or aseptic necrosis.; Surgery or other 
intervention is not planned for in the next 
4 weeks. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Approval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences  

This is a request for a foot MRI.; The study 
is being oordered for infection.; There are 
physical exam findings, laboratory results, 
other imaging including bone scan or plain 
film confirming infection, inflammation and 
or aseptic necrosis.; Surgery or other 
intervention is planned in the next 4 
weeks. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Approval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences  

This is a request for a foot MRI.; The study 
is being ordered forfoot pain.; The study is 
being ordered for chronic pain.; The 
patient has had foot pain for over 4 
weeks.; The patient has been treated with 
anti‐inflammatory medication for at least 6 
weeks. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Approval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences  

This is a request for a Knee MRI.; 'None of 
the above' were noted as an indication for 
knee imaging.; 'None of the above' were 
noted as an indication for knee imaging. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Approval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences  

This is a request for a Knee MRI.; Abnormal 
imaging study of the knee was noted as an 
indication for knee imaging; An X‐ray 
showed an abnormality; The ordering MDs 
specialty is NOT Orthopedics. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Approval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences  

This is a request for a Knee MRI.; Abnormal 
physical examination of the knee was 
noted as an indication for knee imaging; 
Effusion with blood (Hemarthrosis) was 
noted on the physical examination; The 
ordering MDs specialty is NOT 
Orthopedics. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Approval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences  

This is a request for a Knee MRI.; Abnormal 
physical examination of the knee was 
noted as an indication for knee imaging; 
Positive Apley's, Ege's, or McMurray's test 
(abnormal) was noted on the physical 
examination; The ordering MDs specialty is 
NOT Orthopedics. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Approval

73721 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of lower extremity; 
without contrast material  

This is a requests for a hip MRI.; The 
request is for hip pain.; The hip pain is due 
to a recent injury.; Tendon or ligament 
injuryis not suspected.; Surgery or 
arthrscopy is not scheduled in the next 4 
weeks.; It is not known if there is a 
suspicion of fracture not adequately 
determinjed by x‐ray. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Approval

73721 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of lower extremity; 
without contrast material  

This is a requests for a hip MRI.; The 
request is for hip pain.; The hip pain is due 
to a recent injury.; There is a suspicion of  
tendon or ligament injury.; Surgery or 
arthrscopy is not scheduled in the next 4 
weeks. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Approval

73721 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of lower extremity; 
without contrast material  

This is a requests for a hip MRI.; The 
request is for hip pain.; The hip pain is due 
to an old injury.; The member has failed a 4 
week course of conservative management 
in the past 3 months. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Approval

73721 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of lower extremity; 
without contrast material  

This is a requests for a hip MRI.; The 
request is for hip pain.; The hip pain is not 
due to a recent injury, old injury, Chronic 
Hip Pain or a Mass. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Approval

74150 Computed tomography, 
abdomen; without contrast material  

This is a request for an Abdomen CT.; This 
study is being ordered as a  pre‐op or post 
op evaluation.; The requested study is for 
post‐operative evaluation.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT ; This is NOT a 
Medicare member. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Approval

74150 Computed tomography, 
abdomen; without contrast material  

This is a request for an Abdomen CT.; This 
study is being ordered for a  known tumor, 
cancer, mass, or rule out metastases.; No, 
this is not a request for follow up to a 
known tumor or abdominal cancer.; This 
study is ordered for something other than 
staging of a known tumor (not) prostate, 
known prostate CA with PSA&gt; 10,  
abdominal mass, Retroperitoneal mass or 
new symptoms including hematuria with 
known CA or tumor.; Yes this is a request 
for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Approval

74150 Computed tomography, 
abdomen; without contrast material  

This is a request for an Abdomen CT.; This 
study is being ordered for a suspicious 
mass or tumor.; There is a suspicious mass 
found using Ultrasound, IVP, Endoscopy, 
Colonoscopy, or Sigmoidoscopy.; Yes this is 
a request for a Diagnostic CT ; This is NOT a 
Medicare member. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Approval

74150 Computed tomography, 
abdomen; without contrast material  

This is a request for an Abdomen CT.; This 
study is being ordered for an infection such 
as pancreatitis, appendicitis, abscess, colitis 
and inflammatory bowel disease.; It is 
unknown if there are abnormal lab results 
or physical findings on exam such as 
rebound or guarding that are consistent 
with peritonitis, abscess, pancreatitis or 
appendicitis.; This study is being ordered 
for another reason besides Crohn's 
disease, Abscess, Ulcerative Colitis, Acute 
Non‐ulcerative Colitis, Diverticulitis, or 
Inflammatory bowel disease.; It is not 
known if there are findings that confirm 
hepatitis C.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Approval

74150 Computed tomography, 
abdomen; without contrast material  

This is a request for an Abdomen CT.; This 
study is being ordered for an infection such 
as pancreatitis, appendicitis, abscess, colitis 
and inflammatory bowel disease.; There 
are known or endoscopic findings of Acute 
Non‐ulcerative Colitis.; Yes this is a request 
for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Approval

74150 Computed tomography, 
abdomen; without contrast material  

This is a request for an Abdomen CT.; This 
study is being ordered for an infection such 
as pancreatitis, appendicitis, abscess, colitis 
and inflammatory bowel disease.; There 
are known or endoscopic findings of 
Diverticulitis.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Approval

74150 Computed tomography, 
abdomen; without contrast material  

This is a request for an Abdomen CT.; This 
study is being ordered for another reason 
besides Kidney/Ureteral stone, ;Known 
Tumor, Cancer, Mass, or R/O metastases, 
Suspicious Mass or Tumor, Organ 
Enlargement, ;Known or suspected 
infection such as pancreatitis, etc..; There 
are clinical findings or indications of 
unexplained abdominal pain in patient over 
75 years of age.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT ; This is NOT a Medicare 
member. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Approval

74150 Computed tomography, 
abdomen; without contrast material  

This is a request for an Abdomen CT.; This 
study is being ordered for another reason 
besides Kidney/Ureteral stone, ;Known 
Tumor, Cancer, Mass, or R/O metastases, 
Suspicious Mass or Tumor, Organ 
Enlargement, ;Known or suspected 
infection such as pancreatitis, etc..; There 
are no findings of Hematuria, 
Lymphadenopathy,weight loss,abdominal 
pain,diabetic patient with gastroparesis; 
Yes this is a request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Approval

74150 Computed tomography, 
abdomen; without contrast material  

This is a request for an Abdomen CT.; This 
study is being ordered for organ 
enlargement.; The liver is enlarged.; Yes 
this is a request for a Diagnostic CT ; This is 
NOT a Medicare member. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Approval

74174 Computed tomographic 
angiography, abdomen and pelvis, with 
contrast material(s), including 
noncontrast images, if performed, and 
image postprocessing  

This is a request for CT Angiography of the 
Abdomen and Pelvis. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Approval

74175 Computed tomographic 
angiography, abdomen, with contrast 
material(s), including noncontrast 
images, if performed, and image 
postprocessing  

Yes, this is a request for CT Angiography of 
the abdomen. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

Per 12/2/21 Chest CT: Numerous 
pulmonary nodules consistent with 
metastatic disease.;Per 12/2/21 A/P CT: 
Increasing size of right rectus abdominis 
mass. Increasing size of the left mesenteric 
mass. Increasing size and conspicuity of 
peritoneal implants w; There has been 
treatment or conservative therapy.; 
Progression per CT scan; Transvaginal 
hysterectomy with bilateral salpingo‐
oophorectomy. Medroxyprogesterone. 
Pelvic radiation. Carboplatin. Ifosfamide.; 
The ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology; This is a request for CT of the 
Abdomen/Pelvis and Chest ordered in 
combination?; This study is being ordered 
for Cancer/ Tumor/ Metastatic Disease 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

Restaging images for patient with 
recurrent metastatic uterine sarcoma. 
Patient has receive a lifetime dose of 
Adriamycin.; There has not been any 
treatment or conservative therapy.; 
Restaging images for patient with 
recurrent uterine sarcoma.; The ordering 
MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology; This is a request for CT of the 
Abdomen/Pelvis and Chest ordered in 
combination?; This study is being ordered 
for Cancer/ Tumor/ Metastatic Disease 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

Suspect Lymphoma or Leukemia;right 
upper quad abd pain; There has been 
treatment or conservative therapy.; abd 
pain,back pain ;Lymphocytosis; 
prescription meds;changed diet;US shows 
Postsurgical changes of cholecystectomy. 
No evidence of biliary ;duct dilation.; The 
ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology; This is a request for CT of the 
Abdomen/Pelvis and Chest ordered in 
combination?; This study is being ordered 
for Cancer/ Tumor/ Metastatic Disease 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; A urinalysis has been completed.; This 
study is being requested for abdominal 
and/or pelvic pain.; The results of the 
urinalysis were abnormal.; The urinalysis 
was positive for hematuria/blood.; The 
study is being ordered for chronic pain.; 
This is the first visit for this complaint.; It is 
unknown if the patient had an Amylase or 
Lipase lab test.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; A urinalysis has been completed.; This 
study is being requested for abdominal 
and/or pelvic pain.; The results of the 
urinalysis were abnormal.; The urinalysis 
was positive for hematuria/blood.; The 
study is being ordered for chronic pain.; 
This is the first visit for this complaint.; The 
patient did not have a amylase or lipase lab 
test.; Yes this is a request for a Diagnostic 
CT 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; A urinalysis has been completed.; This 
study is being requested for abdominal 
and/or pelvic pain.; The results of the 
urinalysis were abnormal.; The urinalysis 
was positive for hematuria/blood.; The 
study is being ordered for chronic pain.; 
This is the first visit for this complaint.; The 
patient had an amylase lab test.; The 
results of the lab test were normal.; Yes 
this is a request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; A urinalysis has been completed.; This 
study is being requested for abdominal 
and/or pelvic pain.; The results of the 
urinalysis were abnormal.; The urinalysis 
was positive for protein.; The study is being 
ordered for chronic pain.; This is the first 
visit for this complaint.; The patient had an 
amylase lab test.; The results of the lab test 
were normal.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; A urinalysis has been completed.; This 
study is being requested for abdominal 
and/or pelvic pain.; The results of the 
urinalysis were normal.; The study is being 
ordered for chronic pain.; This is the first 
visit for this complaint.; It is unknown if the 
patient had an Amylase or Lipase lab test.; 
Yes this is a request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; A urinalysis has not been completed.; 
The reason for the study is renal calculi, 
kidney or ureteral stone.; This study is not 
being requested for abdominal and/or 
pelvic pain.; The study is not requested for 
hematuria.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; A urinalysis has not been completed.; 
This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
being ordered for chronic pain.; This is the 
first visit for this complaint.; It is unknown 
if the patient had an Amylase or Lipase lab 
test.; Yes this is a request for a Diagnostic 
CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; A urinalysis has not been completed.; 
This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
being ordered for chronic pain.; This is the 
first visit for this complaint.; The patient 
did not have a amylase or lipase lab test.; 
Yes this is a request for a Diagnostic CT 2 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; A urinalysis has not been completed.; 
This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
being ordered for chronic pain.; This is the 
first visit for this complaint.; The patient 
had an lipase lab test.; The results of the 
lab test were normal.; Yes this is a request 
for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; It is not known if a urinalysis has been 
completed.; This study is being requested 
for abdominal and/or pelvic pain.; The 
study is being ordered for chronic pain.; 
This is the first visit for this complaint.; The 
patient did not have a amylase or lipase lab 
test.; Yes this is a request for a Diagnostic 
CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; The reason for the study is infection.; 
The patient has a fever and elevated white 
blood cell count or abnormal 
amylase/lipase.; This study is not being 
requested for abdominal and/or pelvic 
pain.; The study is not requested for 
hematuria.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; The reason for the study is infection.; 
The patient has a fever and elevated white 
blood cell count or abnormal 
amylase/lipase.; This study is not being 
requested for abdominal and/or pelvic 
pain.; The study is not requested for 
hematuria.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT ; This is study NOT being 
ordered for a concern of cancer such as for 
diagnosis or treatment. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; The reason for the study is suspicious 
mass or suspected tumor or metastasis.; It 
is not known if the patient is presenting 
new symptoms.; This study is not being 
requested for abdominal and/or pelvic 
pain.; The study is not requested for 
hematuria.; The last Abdomen/Pelvis CT 
was perfomred more than 10 months ago.; 
The patient had an abnormal abdominal 
Ultrasound, CT or MR study.; The patient 
has NOT completed a course of 
chemotherapy or radiation therapy within 
the past 90 days.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; The reason for the study is suspicious 
mass or suspected tumor or metastasis.; 
The patient is presenting new symptoms.; 
This study is not being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
not requested for hematuria.; The patient 
had an abnormal abdominal Ultrasound, CT 
or MR study.; The patient has NOT 
completed a course of chemotherapy or 
radiation therapy within the past 90 days.; 
Yes this is a request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
being ordered for acute pain.; There has 
been a physical exam.; The patient is 
female.; A pelvic exam was NOT 
performed.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
being ordered for acute pain.; There has 
been a physical exam.; The patient is 
female.; A pelvic exam was performed.; 
The results of the exam were abnormal.; 
Yes this is a request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
being ordered for acute pain.; There has 
been a physical exam.; The patient is male.; 
A rectal exam was not performed.; Yes this 
is a request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
being ordered for chronic pain.; This is not 
the first visit for this complaint.; It is 
unknown if there has been a physical 
exam.; The patient had an amylase lab 
test.; The results of the lab test were 
abnormal.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
being ordered for chronic pain.; This is not 
the first visit for this complaint.; There has 
been a physical exam.; The patient is 
female.; A pelvic exam was NOT 
performed.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 3 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
being ordered for chronic pain.; This is not 
the first visit for this complaint.; There has 
been a physical exam.; The patient is 
female.; A pelvic exam was performed.; 
The results of the exam were abnormal.; 
Yes this is a request for a Diagnostic CT 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
being ordered for chronic pain.; This is not 
the first visit for this complaint.; There has 
been a physical exam.; The patient is 
female.; A pelvic exam was performed.; 
The results of the exam were normal.; The 
patient had an Ultrasound.; The Ultrasound 
was normal.; A contrast/barium x‐ray has 
been completed.; The results of the 
contrast/barium x‐ray were normal.; The 
patient had an endoscopy.; The endoscopy 
was normal.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
being ordered for chronic pain.; This is not 
the first visit for this complaint.; There has 
been a physical exam.; The patient is 
female.; It is not known if a pelvic exam 
was performed.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
being ordered for chronic pain.; This is not 
the first visit for this complaint.; There has 
been a physical exam.; The patient is male.; 
A rectal exam was not performed.; Yes this 
is a request for a Diagnostic CT 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
being ordered for chronic pain.; This is not 
the first visit for this complaint.; There has 
been a physical exam.; The patient is male.; 
A rectal exam was performed.; The results 
of the exam were normal.; The patient had 
an Ultrasound.; The Ultrasound was 
normal.; A contrast/barium x‐ray has been 
completed.; The results of the 
contrast/barium x‐ray were normal.; The 
patient had an endoscopy.; The endoscopy 
was normal.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 3 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
being ordered for chronic pain.; This is not 
the first visit for this complaint.; There has 
been a physical exam.; The patient is male.; 
It is not known if a rectal exam was 
performed.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
being ordered for chronic pain.; This is the 
first visit for this complaint.; The patient 
had an amylase lab test.; The results of the 
lab test were abnormal.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
being ordered for chronic pain.; This is the 
first visit for this complaint.; The patient 
had an lipase lab test.; The results of the 
lab test were abnormal.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT 6 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is not being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The patient 
did NOT have an abnormal abdominal 
Ultrasound, CT or MR study.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT ; There is NO 
documentation of a known tumor or a 
known diagnosis of cancer; This is study 
being ordered for a concern of cancer such 
as for diagnosis or treatment. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is not being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
requested for hematuria.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is not being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
requested for hematuria.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT ; This is study 
NOT being ordered for a concern of cancer 
such as for diagnosis or treatment. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is not being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT ; There is 
documentation of a known tumor or a 
known diagnosis of cancer; This is study 
being ordered for a concern of cancer such 
as for diagnosis or treatment. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Approval

74181 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, abdomen; without contrast 
material(s)  

This request is for an Abdomen MRI.; This 
study is being ordered for organ 
enlargement.; The patient had previous 
abnormal imaging including a CT, MRI or 
Ultrasound.; A liver abnormality was found 
on a previous CT, MRI or Ultrasound.; It is 
unknown if there is suspicion of metastasis. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Approval

74181 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, abdomen; without contrast 
material(s)  

This request is for an Abdomen MRI.; This 
study is being ordered for suspicious mass 
or suspected tumor/ metastasis.; The 
patient had previous abnormal imaging 
including a CT, MRI or Ultrasound.; A 
abnormality was found on the pancreas 
during a previous CT, MRI or Ultrasound. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Approval

74181 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, abdomen; without contrast 
material(s)  

This request is for an Abdomen MRI.; This 
study is being ordered for suspicious mass 
or suspected tumor/ metastasis.; The 
patient had previous abnormal imaging 
including a CT, MRI or Ultrasound.; A liver 
abnormality was found on a previous CT, 
MRI or Ultrasound.; There is suspicion of 
metastasis. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Approval

74181 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, abdomen; without contrast 
material(s)  

Tumor marker however plateauing close to 
200 after maximally tolerated induction 
doublet/triplet combo regimen 
administered concerning for persistent 
active disease in the liver mainly.;Most 
recent surveillance CT chest abdomen 
pelvis from 1/7/2021 repor; One of the 
studies being ordered is a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Approval

75635 Computed tomographic 
angiography, abdominal aorta and 
bilateral iliofemoral lower extremity 
runoff, with contrast material(s), 
including noncontrast images, if 
performed, and image postprocessing  

Yes, this is a request for CT Angiography of 
the abdominal arteries. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Approval

77046 Magnetic resonance imaging, 
breast, without contrast material; 
unilateral  

mammogram‐ bi‐rads 4 due to mass and 
biopsy recommended. biopsy began 
12/14/21 and mass of concern appears to 
blend now w surrounding tissue. need mri 
to assess this area and determine if biopsy 
needs to be performed. see uploaded 
clinicals.; This is a request for Breast MRI.; 
This study is being ordered for known 
breast lesions.; There are NOT benign 
lesions in the breast associated with an 
increased cancer risk. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Approval

77046 Magnetic resonance imaging, 
breast, without contrast material; 
unilateral  

This is a request for Breast MRI.; This study 
is being ordered as a screening 
examination for known family history of 
breast cancer.; There is a pattern of breast 
cancer history in at least two first‐degree 
relatives (parent, sister, brother, or 
children). 2 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Approval

77046 Magnetic resonance imaging, 
breast, without contrast material; 
unilateral  

This is a request for Breast MRI.; This study 
is being ordered for known breast lesions.; 
No, this is not an individual who has known 
breast cancer in the contralateral (other) 
breast.; No, this is not a confirmed breast 
cancer.; No, this patient does not have 
axillary node adenocarcinoma.; Yes, there 
are anatomic factors (deformity or extreme 
density) that make a simple mammogram 
impossible.; It is unknown if there are 
benign lesions in the breast associated with 
an increased cancer risk. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Approval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)  

This is a request for Myocardial Perfusion 
Imaging (Nuclear Cardiology Study).; 
Assessment of risk for a patient without 
symptoms or history of ischemic/coronary 
artery disease best describes the patients 
clinical presentation. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Approval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)  

This is a request for Myocardial Perfusion 
Imaging (Nuclear Cardiology Study).; New 
symptoms suspicious of cardiac ischemia or 
coronary artery disease best describes the 
patients clinical presentation.; The ordering 
MDs specialty is not Cardiology or Cardiac 
Surgery; Ambulates using assistive device 
such as crutches, cane, walker, or 
wheelchair 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Approval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)  

This is a request for Myocardial Perfusion 
Imaging (Nuclear Cardiology Study).; The 
patient has 3 or more cardiac risk factors; 
The study is not requested for pre op 
evaluation, cardiac mass, CHF, septal 
defects, or valve disorders.; The study is 
requested for suspected coronary artery 
disease.; The member has known or 
suspected coronary artery disease.; The 
BMI is 40 or greater 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Approval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)  

This is a request for Myocardial Perfusion 
Imaging (Nuclear Cardiology Study).; The 
study is requested for known or suspected 
valve disorders. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Approval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)  

This is a request for Myocardial Perfusion 
Imaging (Nuclear Cardiology Study).; This 
case was created via RadMD.; Agree; New 
symptoms of chest pain, shortness of 
breath, or PVCs (Premature Ventricular 
Contractions) best describes the reason for 
ordering this study; The symptoms began 
or changed within the last year; Other 
cardiac stress testing such as Exercise 
Treadmill, Myocardial Perfusion Imaging, 
Stress Echocardiogram or Transthoracic 
Echocardiogram has NOT been completed 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Approval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)  

This is a request for Myocardial Perfusion 
Imaging (Nuclear Cardiology Study).; This 
case was created via RadMD.; Agree; Other 
cardiac stress testing was completed More 
than 6 months ago; Changing symptoms of 
chest pain, shortness of breath, or PVCs 
(Premature Ventricular Contractions) best 
describes the reason for ordering this 
study; The symptoms began or changed 
within the last year; Other cardiac stress 
testing such as Exercise Treadmill, 
Myocardial Perfusion Imaging, Stress 
Echocardiogram or Transthoracic 
Echocardiogram has been completed 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Approval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)  

This is a request for Myocardial Perfusion 
Imaging (Nuclear Cardiology Study).; This 
case was created via RadMD.; Agree; Other 
cardiac stress testing was completed More 
than 6 months ago; New symptoms of 
chest pain, shortness of breath, or PVCs 
(Premature Ventricular Contractions) best 
describes the reason for ordering this 
study; The symptoms began or changed 
within the last year; Other cardiac stress 
testing such as Exercise Treadmill, 
Myocardial Perfusion Imaging, Stress 
Echocardiogram or Transthoracic 
Echocardiogram has been completed 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Approval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)  

UNKNOWN; This study is being ordered for 
something other than: known trauma or 
injury, metastatic disease, a neurological 
disorder, inflammatory or infectious 
disease, congenital anomaly, or vascular 
disease.; JULY 2021; There has not been 
any treatment or conservative therapy.; 
SHORTNESS OF BREATH AND CHEST 
DISCOMFORT DURING EXERTION; One of 
the studies being ordered is NOT a Breast 
MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, PET 
Scan, or Unlisted CT/MRI.; The ordering 
MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
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78816 Positron emission tomography 
(PET) with concurrently acquired 
computed tomography (CT) for 
attenuation correction and anatomical 
localization imaging; whole body  

A biopsy substantiated the cancer type; 
This Pet Scan is being requested for 
Suspected or Known Cancer; This study is 
being requested for Colo‐rectal Cancer.; 
This PET Scan is being requested for 
Restaging during ongoing therapy or 
treatment; This is for a Routine/Standard 
PET Scan using FDG (fluorodeoxyglucose) 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; The member is 15 or 
older.; The ordering provider's specialty is 
NOT Cardiac Surgery, Cardiology, Thoracic 
Surgery, Hematologist/Oncologist or 
Rheumatology; This study is being ordered 
for Chest pain of suspected cardiac 
etiology ; Other testing such as Exercise 
Treadmill Testing, Myocardial Perfusion 
Imaging, or Stress Echocardiogram has NOT 
been completed in the past 6 weeks; This 
procedure is NOT being ordered along with 
other cardiac testing, such as Exercise 
Treadmill Testing, Myocardial Perfusion 
Imaging, or Stress Echocardiogram 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; The member is 15 or 
older.; The ordering provider's specialty is 
NOT Cardiac Surgery, Cardiology, Thoracic 
Surgery, Hematologist/Oncologist or 
Rheumatology; This study is being ordered 
for evaluation related to chemotherapy 
(initial evaluation or follow‐up). 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; The member is 15 or 
older.; This study is being ordered for 
evaluation of congestive heart failure (CHF) 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; The member is 15 or 
older.; This study is being ordered for none 
of the above or don't know.; The ordering 
provider's specialty is NOT Rheumatology.; 
This study is being ordered for none of the 
above or don't know.; The member has 
NOT tested positive for Coronavirus (Covid 
19) 2 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; The member is between 
4 and 14 years old.; This request is being 
ordered by a Cardiologist.; New abnormal 
physical exam findings, signs or symptoms 
that suggest cardiac pathology or structural 
heart disease best describes my reason for 
ordering this study.; This is NOT an initial 
evaluation of a patient not seen in this 
office before. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for another reason; The reason for 
ordering this study is unknown. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for another reason; This study is 
being ordered for evaluation of abnormal 
symptoms, physical exam findings, or 
diagnostic studies (chest x‐ray or EKG) 
indicative of heart disease.; The patient has 
a history of hypertensive heart disease.; 
There is a change in the patient’s cardiac 
symptoms.; This is for the initial evaluation 
of abnormal symptoms, physical exam 
findings, or diagnostic studies (chest x‐ray 
or EKG) indicatvie of heart disease.; The 
patient has high blood pressure 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for another reason; This study is 
being ordered for evaluation of abnormal 
symptoms, physical exam findings, or 
diagnostic studies (chest x‐ray or EKG) 
indicative of heart disease.; This is for the 
initial evaluation of abnormal symptoms, 
physical exam findings, or diagnostic 
studies (chest x‐ray or EKG) indicatvie of 
heart disease.; The patient has shortness of 
breath; Shortness of breath is not related 
to any of the listed indications. 2 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for another reason; This study is 
being ordered for evaluation of abnormal 
symptoms, physical exam findings, or 
diagnostic studies (chest x‐ray or EKG) 
indicative of heart disease.; This is for the 
initial evaluation of abnormal symptoms, 
physical exam findings, or diagnostic 
studies (chest x‐ray or EKG) indicatvie of 
heart disease.; This study is being 
requested for the initial evaluation of 
frequent or sustained atrial or ventricular 
cardiac arrhythmias.; The patient has an 
abnormal EKG 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for another reason; This study is 
being ordered for evaluation of cardiac 
arrhythmias; This study is being requested 
for the initial evaluation of frequent or 
sustained atrial or ventricular cardiac 
arrhythmias. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for Evaluation of Cardiac 
Embolism. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for Evaluation of Cardiac Valves.; 
This is an evaluation of new or changing 
symptoms of valve disease. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for Evaluation of Cardiac Valves.; 
This is an initial evaluation of suspected 
valve disease. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for Evaluation of Heart Failure; 
This is for the initial evaluation of heart 
failure. 5 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
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93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for Evaluation of Left Ventricular 
Function.; The patient has a history of 
hypertensive heart disease.; There is a 
change in the patient’s cardiac symptoms. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for Evaluation of Pulmonary 
Hypertension. 6 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; Don't know or Other 
than listed above best describes the reason 
for ordering this study. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; New or changing 
symptoms of chest pain, shortness of 
breath, or PVCs (Premature Ventricular 
Contractions) best describes the reason for 
ordering this study.; The onset or change in 
symptoms 6 months or less ago.; Other 
cardiac stress testing such as Exercise 
Treadmill, Myocardial Perfusion Imaging, 
or Stress Echocardiogram has been 
completed; Other cardiac stress testing 
was completed 6 months or less ago 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; The onset or change in 
symptoms 6 months or less ago.; Other 
cardiac stress testing such as Exercise 
Treadmill, Myocardial Perfusion Imaging, 
or Stress Echocardiogram has been 
completed; Other cardiac stress testing 
was completed 6 months or less ago; New 
or changing symptoms of chest pain, 
shortness of breath, or PVCs (Premature 
Ventricular Contractions) best describes 
the reason for ordering this study. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; There is no known 
valvular heart disease.; Pre‐existing 
murmur best describes the reason for 
ordering this study. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This case was created via 
BBI.; The onset or change in symptoms 6 
months or less ago.; Other cardiac stress 
testing such as Exercise Treadmill, 
Myocardial Perfusion Imaging, or Stress 
Echocardiogram has been completed; 
Other cardiac stress testing was completed 
More than 6 months ago; New or changing 
symptoms of chest pain, shortness of 
breath, or PVCs (Premature Ventricular 
Contractions) best describes the reason for 
ordering this study. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This case was created via 
BBI.; The onset or change in symptoms 6 
months or less ago.; Other cardiac stress 
testing such as Exercise Treadmill, 
Myocardial Perfusion Imaging, or Stress 
Echocardiogram has NOT been completed; 
New or changing symptoms of chest pain, 
shortness of breath, or PVCs (Premature 
Ventricular Contractions) best describes 
your reason for ordering this study 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This case was created via 
RadMD.; Agree; New onset murmur best 
describes the reason for ordering this 
study; There is known valvular heart 
disease. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This case was created via 
RadMD.; Agree; New or changing 
symptoms of chest pain, shortness of 
breath, or PVCs (Premature Ventricular 
Contractions) best describes the reason for 
ordering this study.; The onset or change in 
symptoms 6 months or less ago.; Other 
cardiac stress testing such as Exercise 
Treadmill, Myocardial Perfusion Imaging, 
or Stress Echocardiogram has NOT been 
completed 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This case was created via 
RadMD.; Agree; The onset or change in 
symptoms 6 months or less ago.; Other 
cardiac stress testing such as Exercise 
Treadmill, Myocardial Perfusion Imaging, 
or Stress Echocardiogram has NOT been 
completed; New or changing symptoms of 
chest pain, shortness of breath, or PVCs 
(Premature Ventricular Contractions) best 
describes the reason for ordering this 
study. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This case was created via 
RadMD.; Agree; The onset or change in 
symptoms 6 months or less ago.; Other 
cardiac stress testing such as Exercise 
Treadmill, Myocardial Perfusion Imaging, 
or Stress Echocardiogram has NOT been 
completed; New or changing symptoms of 
chest pain, shortness of breath, or PVCs 
(Premature Ventricular Contractions) best 
describes your reason for ordering this 
study 3 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This case was created via 
RadMD.; Agree; The onset or change in 
symptoms was more than 6 months ago.;; 
Other cardiac stress testing such as 
Exercise Treadmill, Myocardial Perfusion 
Imaging, or Stress Echocardiogram has NOT 
been completed; New or changing 
symptoms of chest pain, shortness of 
breath, or PVCs (Premature Ventricular 
Contractions) best describes the reason for 
ordering this study. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This case was created via 
RadMD.; Agree; There is known valvular 
heart disease.; The last Transthoracic 
Echocardiogram was more than 6 months 
ago.; The patient's valvular heart disease is 
moderate to severe.; Pre‐existing murmur 
best describes the reason for ordering this 
study. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This case was created via 
RadMD.; Cannot agree/affirm; The onset 
or change in symptoms 6 months or less 
ago.; Other cardiac stress testing such as 
Exercise Treadmill, Myocardial Perfusion 
Imaging, or Stress Echocardiogram has NOT 
been completed; New or changing 
symptoms of chest pain, shortness of 
breath, or PVCs (Premature Ventricular 
Contractions) best describes the reason for 
ordering this study. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

visit with dr price was follow up from 
patients eye doctor, patient had a stroke; 
This study is being ordered for something 
other than: known trauma or injury, 
metastatic disease, a neurological disorder, 
inflammatory or infectious disease, 
congenital anomaly, or vascular disease.; 
12/7/21; There has not been any 
treatment or conservative therapy.; loss of 
vision in left central eye artery and left 
eye,; One of the studies being ordered is 
NOT a Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, 
MRS, PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; The 
ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Approval

93350 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, during rest and 
cardiovascular stress test using 
treadmill, bicycle exercise and/or 
pharmacologically induced stress, with 
interpretation and report;  

This is a request for a Stress 
Echocardiogram.; It is unknown if the 
patient had cardiac testing including Stress 
Echocardiogram, Nuclear Cardiology 
(SPECT/MPI), Coronary CT angiography 
(CCTA) or Cardiac Catheterization in the 
last 2 years.; The patient is experiencing 
new or changing cardiac symptoms.; The 
member has known or suspected coronary 
artery disease. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Approval

93350 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, during rest and 
cardiovascular stress test using 
treadmill, bicycle exercise and/or 
pharmacologically induced stress, with 
interpretation and report;  

This is a request for a Stress 
Echocardiogram.; New symptoms 
suspicious of cardiac ischemia or coronary 
artery disease best describes the patients 
clinical presentation.; The patient has None 
of the above physical limitations 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Approval

93350 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, during rest and 
cardiovascular stress test using 
treadmill, bicycle exercise and/or 
pharmacologically induced stress, with 
interpretation and report;  

This is a request for a Stress 
Echocardiogram.; None of the listed 
reasons for the study were selected; The 
member does not have known or 
suspected coronary artery disease 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Approval

93350 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, during rest and 
cardiovascular stress test using 
treadmill, bicycle exercise and/or 
pharmacologically induced stress, with 
interpretation and report;  

This is a request for a Stress 
Echocardiogram.; The patient has NOT had 
cardiac testing including Stress 
Echocardiogram, Nuclear Cardiology 
(SPECT/MPI), Coronary CT angiography 
(CCTA) or Cardiac Catheterization in the 
last 2 years.; The member has known or 
suspected coronary artery disease. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Approval

S8037 MAGNETIC RESONANCE 
CHOLANGIOPANCREATOGRAPHY  

RUQ abdominal pain, US nondiagnostic 
;enlarged CBD; One of the studies being 
ordered is a Breast MRI, CT Colonoscopy, 
EBCT, MRS, PET Scan, or Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Approval

S8037 MAGNETIC RESONANCE 
CHOLANGIOPANCREATOGRAPHY  

Unknown; This is a request for MRCP.; 
There is no reason why the patient cannot 
have an ERCP. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Disapproval

70450 Computed tomography, head or 
brain; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a brain/head CT.; 
Changing neurologic symptoms best 
describes the reason that I have requested 
this test. 7 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Disapproval

70450 Computed tomography, head or 
brain; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a brain/head CT.; 
Known or suspected TIA (stroke) with 
documented new or changing neurologic 
signs and or symptoms best describes the 
reason that I have requested this test.; This 
is NOT a Medicare member. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Disapproval

70450 Computed tomography, head or 
brain; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a brain/head CT.; The 
patient has a chronic headache, longer 
than one month; Headache best describes 
the reason that I have requested this test. 2 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Disapproval

70450 Computed tomography, head or 
brain; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a brain/head CT.; The 
patient has a new onset of a headhache 
within the past month; Headache best 
describes the reason that I have requested 
this test. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Disapproval

70450 Computed tomography, head or 
brain; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a brain/head CT.; The 
patient has a suspected tumor outside the 
brain.; Known or suspected tumor best 
describes the reason that I have requested 
this test. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Disapproval

70450 Computed tomography, head or 
brain; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a brain/head CT.; The 
patient has the worst headache of patient's 
life with onset in the past 5 days; This is 
NOT a Medicare member.; Headache best 
describes the reason that I have requested 
this test. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Disapproval

70486 Computed tomography, 
maxillofacial area; without contrast 
material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a Sinus CT.; This study 
is being ordered for sinusitis.; The patient 
is immune‐compromised.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Disapproval

70490 Computed tomography, soft 
tissue neck; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

; This study is being ordered for a 
metastatic disease.; There are 2 exams are 
being ordered.; One of the studies being 
ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Disapproval

70490 Computed tomography, soft 
tissue neck; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

SUPRACLAVICULAR LYMPHADENTITIS, 
COPD, AND SHORTNESS OF BREATH; One 
of the studies being ordered is a Breast 
MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, PET 
Scan, or Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Disapproval

70490 Computed tomography, soft 
tissue neck; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for neck soft tissue CT.; 
The study is being ordered for something 
other than Trauma or other injury, Neck 
lump/mass, Known tumor or metastasis in 
the neck, suspicious infection/abcess or a 
pre‐operative evaluation.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Disapproval

70496 Computed tomographic 
angiography, head, with contrast 
material(s), including noncontrast 
images, if performed, and image 
postprocessing

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Enter answer here ‐ or Type In Unknown If 
No Info Given.  This study is being ordered 
for trauma or injury.; unknown; There has 
not been any treatment or conservative 
therapy.; inflammation around head, 
kidney stones, hematuria , right flank pain,; 
One of the studies being ordered is NOT a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; The 
ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Disapproval

70540 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, orbit, face, and/or neck; 
without contrast material(s)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

no; This study is being ordered for trauma 
or injury.; 11/6/19; There has been 
treatment or conservative therapy.; Pain; 
PT; One of the studies being ordered is 
NOT a Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, 
MRS, PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; The 
ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Disapproval

70544 Magnetic resonance 
angiography, head; without contrast 
material(s)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Headache, chronic, new features or 
increased frequency; There is not an 
immediate family history of aneurysm.; 
The patient does not have a known 
aneurysm.; The patient has had a recent 
MRI or CT for these symptoms.; There has 
not been a stroke or TIA within the past 
two weeks.; This is a request for a Brain 
MRA. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Disapproval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This request is for a Brain MRI; Changing 
neurologic symptoms best describes the 
reason that I have requested this test. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Disapproval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This request is for a Brain MRI; Headache 
best describes the reason that I have 
requested this test.; Chronic headache, 
longer than one month describes the 
headache's character. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Disapproval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This request is for a Brain MRI; Headache 
best describes the reason that I have 
requested this test.; New onset within the 
past month describes the headache's 
character. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Disapproval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This request is for a Brain MRI; Headache 
best describes the reason that I have 
requested this test.; The chatacter of the 
headache is unknown. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Disapproval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This request is for a Brain MRI; Headache 
best describes the reason that I have 
requested this test.; Worst headache of 
the patient's life with sudden onset in the 
past 5 days describes the headache's 
character.; This is NOT a Medicare 
member. 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Disapproval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This request is for a Brain MRI; Known or 
suspected multiple sclerosis (MS) best 
describes the reason that I have requested 
this test.; The patient has suspected 
Multiple Sclerosis.; Other causes have been 
ruled out. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Disapproval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This request is for a Brain MRI; Known or 
suspected TIA (stroke) best describes the 
reason that I have requested this test.; 
There are documented localizing 
neurologic findings. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Disapproval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This request is for a Brain MRI; Known or 
suspected tumor best describes the reason 
that I have requested this test.; Suspected 
brain tumor best describes the patient's 
tumor.; There are documented neurologic 
findings suggesting a primary brain tumor.; 
This is NOT a Medicare member. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Disapproval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This request is for a Brain MRI; None of the 
above best describes the reason that I have 
requested this test.; Known or suspected 
seizure disorder best describes the reason 
that I have requested this test. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Disapproval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This request is for a Brain MRI; None of the 
above best describes the reason that I have 
requested this test.; None of the above 
best describes the reason that I have 
requested this test.; None of the above 
best describes the reason that I have 
requested this test. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Disapproval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

; There has not been any treatment or 
conservative therapy.; ; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology; This is a 
request for CT of the Abdomen/Pelvis and 
Chest ordered in combination?; This study 
is being ordered for  Other not listed 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Disapproval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

; This study is being ordered for a 
metastatic disease.; There are 2 exams are 
being ordered.; One of the studies being 
ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Disapproval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

'None of the above' describes the reason 
for this request.; This study is being 
requested for 'none of the above'.; This is a 
request for a Chest CT.; This study is being 
requested for none of the above.; Yes this 
is a request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Disapproval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

05/15/2020; There has been treatment or 
conservative therapy.; Right cervical lymph 
node enlarged X 1 year.; STERIODS; The 
ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology; This is a request for CT of the 
Abdomen/Pelvis and Chest ordered in 
combination?; This study is being ordered 
for Inflammatory / Infectious Disease 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Disapproval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

07/01/2021; There has been treatment or 
conservative therapy.; Lymphadenopathy 
of head and neck (R59.1).;Continue to 
monitor.  I will have her follow up in 2 
weeks with Dr. Wright for further work up 
an CT.; MEDICATION; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology; This is a 
request for CT of the Abdomen/Pelvis and 
Chest ordered in combination?; This study 
is being ordered for Cancer/ Tumor/ 
Metastatic Disease 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Disapproval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

10/5/21; There has not been any 
treatment or conservative therapy.; Pelvic 
pain, Neoplasm; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology; This is a 
request for CT of the Abdomen/Pelvis and 
Chest ordered in combination?; This study 
is being ordered for  Other not listed 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Disapproval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

A Chest/Thorax CT is being ordered.; This 
study is being ordered for non of the 
above.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT ; The study is being ordered 
for none of the above. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Disapproval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

A Chest/Thorax CT is being ordered.; Yes 
this is a request for a Diagnostic CT ; This 
study is being ordered for Interstitial Lung 
disease; A chest x‐ray has NOT been 
completed; Ths Interstitial Lung Disease is 
suspected 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Disapproval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

A Chest/Thorax CT is being ordered.; Yes 
this is a request for a Diagnostic CT ; This 
study is being ordered for Unresolved 
cough; A chest x‐ray has NOT been 
completed 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Disapproval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Abnormal imaging test describes the 
reason for this request.; This is a request 
for a Chest CT.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Disapproval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

ECT Scan 9/30/20  Redemonstration of oval‐
shaped opacity in the left upper lobe;which 
given interval appearance after surgery, is 
favored to represent;a small postoperative 
collection such as hematoma. A discrete 
solid;lesion is considered less likely.; 
"There is NO evidence of a lung, 
mediastinal or chest mass noted within the 
last 30 days."; A Chest/Thorax CT is being 
ordered.; This study is being ordered for 
work‐up for suspicious mass.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Disapproval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

SUPRACLAVICULAR LYMPHADENTITIS, 
COPD, AND SHORTNESS OF BREATH; One 
of the studies being ordered is a Breast 
MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, PET 
Scan, or Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Disapproval

71271 Computed tomography, thorax, 
low dose for lung cancer screening, 
without contrast material(s)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

; This request is for a Low Dose CT for Lung 
Cancer Screening.; This patient has NOT 
had a Low Dose CT for Lung Cancer 
Screening in the past 11 months.; The 
patient is between 50 and 80 years old.; 
This patient is a smoker or has a history of 
smoking.; The patient has a 20 pack per 
year history of smoking.; The patient is 
NOT presenting with pulmonary signs or 
symptoms of lung cancer nor are there 
other diagnostic test suggestive of lung 
cancer.; It is unknown when or if the 
patient quit smoking. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Disapproval

71271 Computed tomography, thorax, 
low dose for lung cancer screening, 
without contrast material(s)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

chronic cough he has a positive family 
history of lung cancer his mom died of lung 
cancer and he smoked up until recently 
had smoked for approximately 40 years 
we'll need to get a CT of his lungs we'll get 
a low dose CT of his lungs he also worked 
with as; This request is for a Low Dose CT 
for Lung Cancer Screening.; No, I do not 
want to request a Chest CT instead of a 
Low Dose CT for Lung Cancer Screening.; 
The patient is presenting with pulmonary 
signs or symptoms of lung cancer or there 
are other diagnostic test suggestive of lung 
cancer. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Disapproval

71275 Computed tomographic 
angiography, chest (noncoronary), with 
contrast material(s), including 
noncontrast images, if performed, and 
image postprocessing

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Heart sounds: Murmur heard.; Systolic 
murmur is present with a grade of 3/6.; 
This study is not requested to evaluate 
suspected pulmonary embolus.; This study 
will be performed in conjunction with a 
Chest CT.; Yes, this is a request for a Chest 
CT Angiography. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Disapproval

72125 Computed tomography, cervical 
spine; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

FURTHER ANATOMICAL EVALUATION; This 
study is being ordered for something other 
than: known trauma or injury, metastatic 
disease, a neurological disorder, 
inflammatory or infectious disease, 
congenital anomaly, or vascular disease.; 
2018; There has been treatment or 
conservative therapy.; BILATERAL NECK 
PAIN, WITH NUMBNESS AT THE RIGHT 
ARM, DECREASED RANGE OF MOTION 
NOTED AT RIGHT SHOULDER. BILATERAL 
LOWER BACK PAIN RADIATING TO THE 
BACK OF BOTH THIGHS; ALLEVIATES WITH 
ICE/HEAT PACKS, SITTING , LYING ON BACK, 
REST, RELAXATION, THERAPEUTIC 
MASSAGE AND NARCOTIC MEDICATION; 
One of the studies being ordered is NOT a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; The 
ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Disapproval

72125 Computed tomography, cervical 
spine; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This study is to be part of a Myelogram.; 
This is a request for a Cervical Spine CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Disapproval

72131 Computed tomography, lumbar 
spine; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

FURTHER ANATOMICAL EVALUATION; This 
study is being ordered for something other 
than: known trauma or injury, metastatic 
disease, a neurological disorder, 
inflammatory or infectious disease, 
congenital anomaly, or vascular disease.; 
2018; There has been treatment or 
conservative therapy.; BILATERAL NECK 
PAIN, WITH NUMBNESS AT THE RIGHT 
ARM, DECREASED RANGE OF MOTION 
NOTED AT RIGHT SHOULDER. BILATERAL 
LOWER BACK PAIN RADIATING TO THE 
BACK OF BOTH THIGHS; ALLEVIATES WITH 
ICE/HEAT PACKS, SITTING , LYING ON BACK, 
REST, RELAXATION, THERAPEUTIC 
MASSAGE AND NARCOTIC MEDICATION; 
One of the studies being ordered is NOT a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; The 
ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

; 3 months of daily lumbar pain which 
radiates down both legs at times, 
tingling/pens and needles from her knee 
down to feet that has become more 
frequent; There has not been any 
treatment or conservative therapy.; lumbar 
radicular pain, tingling/pens and needles; 
This study is being ordered for Other 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

see attached clincal; see attached clinical; 
There has been treatment or conservative 
therapy.; see attached clinical; see 
attached clinica; This study is being 
ordered for Neurological Disorder 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for cervical spine MRI; The 
reason for ordering this test is Neurologic 
deficits; This is NOT a Medicare member.; 
The patient has Dermatomal sensory 
changes on physical examination 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for cervical spine MRI; The 
reason for ordering this test is Neurologic 
deficits; This is NOT a Medicare member.; 
The patient has New symptoms of bowel or 
bladder dysfunction 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for cervical spine MRI; The 
reason for ordering this test is Neurologic 
deficits; This is NOT a Medicare member.; 
The patient has New symptoms of 
paresthesia evaluated by a neurologist 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for cervical spine MRI; The 
reason for ordering this test is Trauma or 
recent injury; The trauma or injury did NOT 
occur within the past 72 hours.; The pain 
began within the past 6 weeks.; The 
patient does not have a neurological 
deficit, PT or home exercise, diagnostic 
test, or abnormal xray. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for cervical spine MRI; This 
procedure is being requested for Acute / 
new neck pain; The pain began within the 
past 6 weeks.; The patient had an 
abnormal xray indicating a complex 
fracture or other significant abnormality 
involving the cervical spine; This is NOT a 
Medicare member. 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for cervical spine MRI; This 
procedure is being requested for Chronic / 
longstanding neck pain; The patient does 
not have any of the above listed items 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for cervical spine MRI; This 
procedure is being requested for Chronic / 
longstanding neck pain; The patient had an 
abnormal xray indicating a complex 
fracture or other significant abnormality 
involving the cervical spine; This is NOT a 
Medicare member. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for cervical spine MRI; This 
procedure is being requested for Chronic / 
longstanding neck pain; The patient has a 
neurological deficit; This is NOT a Medicare 
member.; The patient has Physical exam 
findings consistent with myelopathy 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for cervical spine MRI; This 
procedure is being requested for Chronic / 
longstanding neck pain; The patient has a 
new onset or changing radiculitis / 
radiculopathy 4 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Disapproval

72146 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
thoracic; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Enter answer here ‐ or Type In Unknown If 
No Info Given.  4/26/21; There has been 
treatment or conservative therapy.; pain,; 
medication, anti‐inflammatory medication, 
ibuprofen, range of motion exercises; This 
study is being ordered for Other 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Disapproval

72146 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
thoracic; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

see attached clincal; see attached clinical; 
There has been treatment or conservative 
therapy.; see attached clinical; see 
attached clinica; This study is being 
ordered for Neurological Disorder 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Disapproval

72146 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
thoracic; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a thoracic spine MRI.; 
This study is being ordered for Acute or 
Chronic back pain; The patient does have 
new or changing neurologic signs or 
symptoms.; The patient does not have a 
new foot drop.; The patient does not have 
new signs or symptoms of bladder or 
bowel dysfunction.; There is recent 
evidence of a thoracic spine fracture.; It is 
not known if there is weakness or reflex 
abnormality. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Disapproval

72146 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
thoracic; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a thoracic spine MRI.; 
This study is being ordered for Acute or 
Chronic back pain; The patient does have 
new or changing neurologic signs or 
symptoms.; The patient does not have a 
new foot drop.; The patient does not have 
new signs or symptoms of bladder or 
bowel dysfunction.; There is recent 
evidence of a thoracic spine fracture.; 
There is weakness.; Will upload clinicals 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Disapproval

72146 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
thoracic; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a thoracic spine MRI.; 
This study is being ordered for Acute or 
Chronic back pain; The patient does not 
have new or changing neurologic signs or 
symptoms.; The patient has had back pain 
for over 4 weeks.; The patient has seen the 
doctor more then once for these 
symptoms.; It is not known if the physician 
has directed conservative treatment for 
the past 6 weeks. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Disapproval

72146 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
thoracic; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a thoracic spine MRI.; 
This study is being ordered for Acute or 
Chronic back pain; The patient does not 
have new or changing neurologic signs or 
symptoms.; The patient has had back pain 
for over 4 weeks.; The patient has seen the 
doctor more then once for these 
symptoms.; The physician has directed 
conservative treatment for the past 6 
weeks.; The patient has completed 6 weeks 
of physical therapy? 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Disapproval

72146 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
thoracic; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a thoracic spine MRI.; 
This study is being ordered for Follow‐up to 
Surgery or Fracture within the last 6 
months; The physician has directed 
conservative treatment for the past 6 
weeks.; The patient has not completed 6 
weeks of physical therapy?; The patient 
has been treated with medication.; It is not 
known was medications were used in 
treatment.; It is not known if the patient 
has completed 6 weeks or more of 
Chiropractic care.; It is not known if the 
physician has directed a home exercise 
program for at least 6 weeks.; It is not 
known if the patient has been seen by or is 
the ordering physician an oncologist, 
neurologist, neurosurgeon, or orthopedist.; 
There has been a recurrence of symptoms 
following surgery.; The surgery was  more 
than 6 months ago. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Disapproval

72146 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
thoracic; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a thoracic spine MRI.; 
This study is being ordered for Neurological 
deficits; The patient does have new or 
changing neurologic signs or symptoms.; 
The patient does have a new foot drop. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Disapproval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Disapproval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

; 3 months of daily lumbar pain which 
radiates down both legs at times, 
tingling/pens and needles from her knee 
down to feet that has become more 
frequent; There has not been any 
treatment or conservative therapy.; lumbar 
radicular pain, tingling/pens and needles; 
This study is being ordered for Other 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Disapproval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Enter answer here ‐ or Type In Unknown If 
No Info Given.  4/26/21; There has been 
treatment or conservative therapy.; pain,; 
medication, anti‐inflammatory medication, 
ibuprofen, range of motion exercises; This 
study is being ordered for Other 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Disapproval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; It is unknown if the patient has acute 
or chronic back pain.; This study is being 
requested for Neurologic deficits; This is a 
Medicare member.; The patient has 
Abnormal Reflexes 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Disapproval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested as a 
Pre‐operative evaluation 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Disapproval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for 6 
weeks of completed conservative care in 
the past 6 months 7 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Disapproval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for an 
Abnormal nerve study (EMG) involving the 
lumbar spine; This is NOT a Medicare 
member. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Disapproval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for an 
Abnormal x‐ray indicating a complex 
fracture or severe anatomic derangement 
of the lumbar spine; This is a Medicare 
member. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Disapproval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for an 
Abnormal x‐ray indicating a complex 
fracture or severe anatomic derangement 
of the lumbar spine; This is NOT a 
Medicare member. 4 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Disapproval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for 
Neurological deficit(s); This is NOT a 
Medicare member.; The patient has 
Dermatomal sensory changes on physical 
examination 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Disapproval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for 
Neurological deficit(s); This is NOT a 
Medicare member.; The patient has Focal 
extremity weakness 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Disapproval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for 
Neurological deficit(s); This is NOT a 
Medicare member.; The patient has New 
symptoms of bowel or bladder dysfunction 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Disapproval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for 
Neurological deficit(s); This is NOT a 
Medicare member.; The patient has 
Physical exam findings consistent with 
myelopathy 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Disapproval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for 
None of the above 9 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Disapproval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

unknown; One of the studies being 
ordered is a Breast MRI, CT Colonoscopy, 
EBCT, MRS, PET Scan, or Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Disapproval

72192 Computed tomography, pelvis; 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Patient fell x 2 weeks ago and is still having 
significant pelvic pain and bilateral hip pain 
after the fall, the pain is constant and 
sharp at times, has a hx of Beta 
Thalassemia.  is in a wheel chair since fall‐ 
or Type In Unknown If No Info Given.; This 
study is being ordered as a follow‐up to 
trauma.; There is NO laboratory or physical 
evidence of a pelvic bleed.; There are no 
physical or abnormal blood work consistent 
with peritonitis or pelvic abscess.; There is 
NO physical or radiological evidence of a 
pelvic fracture.; "The ordering physician is 
not a gastroenterologist, urologist, 
gynecologist, or surgeon or PCP ordering 
on behalf of a specialist who has seen the 
patient."; This is a request for a Pelvis CT.; 
Yes this is a request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Disapproval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

headache and neck pain; This study is 
being ordered for a neurological disorder.; 
10/20/2021; There has not been any 
treatment or conservative therapy.; severe 
arm weakness, cervical radiculopathy, pain; 
One of the studies being ordered is NOT a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; The 
ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Disapproval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

no; This study is being ordered for trauma 
or injury.; 11/6/19; There has been 
treatment or conservative therapy.; Pain; 
PT; One of the studies being ordered is 
NOT a Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, 
MRS, PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; The 
ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Disapproval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

reviewed the patient's exam and x‐ray 
findings with her and her mother today. 
Given the chronicity of her symptoms as 
well as physical exam, I recommend the 
patient be set up for an MRI with contrast 
of the right wrist to further evaluate for 
possible occ; The pain is described as 
chronic; The member has not failed a 4 
week course of conservative management 
in the past 3 months.; This request is for a 
wrist MRI.; This study is requested for 
evalutation of wrist pain. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Disapproval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

The requested study is a Shoulder MRI.; 
The request is for shoulder pain.; The pain 
is described as chronic; It is not known if 
the physician has directed conservative 
treatment for the past 4 weeks. 2 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Disapproval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

The requested study is a Shoulder MRI.; 
The request is for shoulder pain.; The pain 
is described as chronic; The physician has 
directed conservative treatment for the 
past 4 weeks.; It is not known if the patient 
has completed 4 weeks of physical 
therapy?; The patient has been treated 
with medication.; The patient has not 
completed 4 weeks or more of Chiropractic 
care.; It is not known if the physician has 
directed a home exercise program for at 
least 4 weeks.; The patient received oral 
analgesics. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Disapproval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

The requested study is a Shoulder MRI.; 
The request is for shoulder pain.; The pain 
is described as chronic; The physician has 
directed conservative treatment for the 
past 4 weeks.; The patient has completed 4 
weeks of physical therapy?; This is NOT a 
Medicare member. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Disapproval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

The requested study is a Shoulder MRI.; 
The request is for shoulder pain.; The pain 
is from an old injury.; The physician has 
directed conservative treatment for the 
past 4 weeks.; The patient has not 
completed 4 weeks of physical therapy?; 
The patient has been treated with 
medication.; The patient has not 
completed 4 weeks or more of Chiropractic 
care.; The physician has not directed a 
home exercise program for at least 4 
weeks.; The patient received oral 
analgesics. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Disapproval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

The requested study is a Shoulder MRI.; 
The request is for shoulder pain.; The pain 
is from an old injury.; The physician has 
directed conservative treatment for the 
past 4 weeks.; The patient has not 
completed 4 weeks of physical therapy?; 
The patient has been treated with 
medication.; The patient recevied joint 
injection(s). 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Disapproval

73700 Computed tomography, lower 
extremity; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

PATIENT REPORTS RIGHT FOOT/ ANKLE 
PAIN WITH SWELLING. PATIENT ADVISED 
THAT IT GETS WORSE WHEN WALKING 
AROUND.; One of the studies being 
ordered is a Breast MRI, CT Colonoscopy, 
EBCT, MRS, PET Scan, or Unlisted CT/MRI. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Disapproval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a Knee MRI.; 'None of 
the above' were noted as an indication for 
knee imaging.; 'None of the above' were 
noted as an indication for knee imaging. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Disapproval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a Knee MRI.; Abnormal 
imaging study of the knee was noted as an 
indication for knee imaging; An X‐ray 
showed an abnormality; The ordering MDs 
specialty is NOT Orthopedics. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Disapproval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a Knee MRI.; Abnormal 
physical examination of the knee was 
noted as an indication for knee imaging; 
'None of the above' were noted on the 
physical examination; The ordering MDs 
specialty is NOT Orthopedics. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Disapproval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a Knee MRI.; Abnormal 
physical examination of the knee was 
noted as an indication for knee imaging; 
Instability was noted on the physical 
examination; The patient is being treated 
with a Knee brace; The ordering MDs 
specialty is NOT Orthopedics. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Disapproval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a Knee MRI.; Abnormal 
physical examination of the knee was 
noted as an indication for knee imaging; 
Instability was noted on the physical 
examination; The patient is not being 
treated with any of the listed items 
(crutches, knee immobilizer, wheel chair, 
neoprene knee sleeve, ace bandage, knee 
brace); The ordering MDs specialty is NOT 
Orthopedics. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Disapproval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a Knee MRI.; Abnormal 
physical examination of the knee was 
noted as an indication for knee imaging; 
Locking was noted on the physical 
examination; The ordering MDs specialty is 
NOT Orthopedics. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Disapproval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a Knee MRI.; The 
patient had 4 weeks of physical therapy, 
chiropractic or physician supervised home 
exercise in the past 3 months 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Disapproval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

unknown; One of the studies being 
ordered is a Breast MRI, CT Colonoscopy, 
EBCT, MRS, PET Scan, or Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Disapproval

73721 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of lower extremity; 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a requests for a hip MRI.; The 
request is for hip pain.; The hip pain is 
chronic.; The member has failed a 4 week 
course of conservative management in the 
past 3 months. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Disapproval

73721 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of lower extremity; 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a requests for a hip MRI.; The 
request is for hip pain.; The hip pain is due 
to a recent injury.; There is a suspicion of  
tendon or ligament injury.; Surgery or 
arthrscopy is not scheduled in the next 4 
weeks. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Disapproval

74150 Computed tomography, 
abdomen; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for an Abdomen CT.; This 
study is being ordered for a suspicious 
mass or tumor.; There is no suspicious 
mass found using Ultrasound, IVP, 
Endoscopy, Colonoscopy, or 
Sigmoidoscopy.; The patient does not have 
new symptoms including hematuria, new 
lab results or other imaging studies 
including ultrasound, doppler or x‐ray 
(plain film) findings, suspicion of an adrenal 
mass  or suspicion of a renal mass.; Yes this 
is a request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Disapproval

74150 Computed tomography, 
abdomen; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for an Abdomen CT.; This 
study is being ordered for an infection such 
as pancreatitis, appendicitis, abscess, colitis 
and inflammatory bowel disease.; There 
are abnormal lab results or physical 
findings on exam such as rebound or 
guarding that are consistent with 
peritonitis, abscess, pancreatitis or 
appendicitis.; This study is being ordered 
for another reason besides Crohn's 
disease, Abscess, Ulcerative Colitis, Acute 
Non‐ulcerative Colitis, Diverticulitis, or 
Inflammatory bowel disease.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Disapproval

74150 Computed tomography, 
abdomen; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for an Abdomen CT.; This 
study is being ordered for an infection such 
as pancreatitis, appendicitis, abscess, colitis 
and inflammatory bowel disease.; There 
are known or endoscopic findings of an 
Abscess of the upper abdominal area.; Yes 
this is a request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Disapproval

74150 Computed tomography, 
abdomen; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for an Abdomen CT.; This 
study is being ordered for another reason 
besides Kidney/Ureteral stone, ;Known 
Tumor, Cancer, Mass, or R/O metastases, 
Suspicious Mass or Tumor, Organ 
Enlargement, ;Known or suspected 
infection such as pancreatitis, etc..; There 
are no findings of Hematuria, 
Lymphadenopathy,weight loss,abdominal 
pain,diabetic patient with gastroparesis; 
Yes this is a request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Disapproval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

; There has not been any treatment or 
conservative therapy.; ; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology; This is a 
request for CT of the Abdomen/Pelvis and 
Chest ordered in combination?; This study 
is being ordered for  Other not listed 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Disapproval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

05/15/2020; There has been treatment or 
conservative therapy.; Right cervical lymph 
node enlarged X 1 year.; STERIODS; The 
ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology; This is a request for CT of the 
Abdomen/Pelvis and Chest ordered in 
combination?; This study is being ordered 
for Inflammatory / Infectious Disease 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Disapproval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

07/01/2021; There has been treatment or 
conservative therapy.; Lymphadenopathy 
of head and neck (R59.1).;Continue to 
monitor.  I will have her follow up in 2 
weeks with Dr. Wright for further work up 
an CT.; MEDICATION; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology; This is a 
request for CT of the Abdomen/Pelvis and 
Chest ordered in combination?; This study 
is being ordered for Cancer/ Tumor/ 
Metastatic Disease 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Disapproval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

10/5/21; There has not been any 
treatment or conservative therapy.; Pelvic 
pain, Neoplasm; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology; This is a 
request for CT of the Abdomen/Pelvis and 
Chest ordered in combination?; This study 
is being ordered for  Other not listed 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Disapproval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Enter answer here ‐ or Type In Unknown If 
No Info Given.  This study is being ordered 
for trauma or injury.; unknown; There has 
not been any treatment or conservative 
therapy.; inflammation around head, 
kidney stones, hematuria , right flank pain,; 
One of the studies being ordered is NOT a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; The 
ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Disapproval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; A urinalysis has not been completed.; 
This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; It is not 
known if the pain is acute or chronic.; This 
is the first visit for this complaint.; It is 
unknown if the patient had an Amylase or 
Lipase lab test.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Disapproval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; A urinalysis has not been completed.; 
This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
being ordered for chronic pain.; This is the 
first visit for this complaint.; The patient 
did not have a amylase or lipase lab test.; 
Yes this is a request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Disapproval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; A urinalysis has not been completed.; 
This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
being ordered for chronic pain.; This is the 
first visit for this complaint.; The patient 
had an lipase lab test.; The results of the 
lab test were normal.; Yes this is a request 
for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Disapproval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; The reason for the study is none of the 
listed reasons.; This study is not being 
requested for abdominal and/or pelvic 
pain.; The study is not requested for 
hematuria.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT ; Reason: ELSE (system 
matched response); Rectusis Diastasis; This 
is study NOT being ordered for a concern 
of cancer such as for diagnosis or 
treatment. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Disapproval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; It is not 
known if the pain is acute or chronic.; This 
is not the first visit for this complaint.; 
There has been a physical exam.; The 
patient is male.; A rectal exam was not 
performed.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Disapproval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
being ordered for acute pain.; There has 
been a physical exam.; The patient is male.; 
A rectal exam was not performed.; Yes this 
is a request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Disapproval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
being ordered for chronic pain.; This is not 
the first visit for this complaint.; There has 
been a physical exam.; The patient is 
female.; A pelvic exam was performed.; 
The results of the exam were normal.; The 
patient did not have an Ultrasound.; Yes 
this is a request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Disapproval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
being ordered for chronic pain.; This is not 
the first visit for this complaint.; There has 
been a physical exam.; The patient is male.; 
A rectal exam was not performed.; Yes this 
is a request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Disapproval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
being ordered for chronic pain.; This is not 
the first visit for this complaint.; There has 
been a physical exam.; The patient is male.; 
A rectal exam was performed.; The results 
of the exam were normal.; The patient did 
not have an Ultrasound.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Disapproval

74181 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, abdomen; without contrast 
material(s)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

RUQ abdominal pain, US nondiagnostic 
;enlarged CBD; One of the studies being 
ordered is a Breast MRI, CT Colonoscopy, 
EBCT, MRS, PET Scan, or Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Disapproval

74181 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, abdomen; without contrast 
material(s)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This request is for an Abdomen MRI.; This 
study is being ordered for suspicious mass 
or suspected tumor/ metastasis.; The 
patient had previous abnormal imaging 
including a CT, MRI or Ultrasound.; A 
kidney abnormality was found on a 
previous CT, MRI or Ultrasound.; It is 
unknown if the patient has a renal cyst or 
tumor. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Disapproval

75574 Computed tomographic 
angiography, heart, coronary arteries 
and bypass grafts (when present), with 
contrast material, including 3D image 
postprocessing (including evaluation of 
cardiac structure and morphology, 
assessment of cardiac function, and 
evaluation of venous structures, if 
performed)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

ECHO TTE;ECHO TEE;EVENT MONITOR 
POSITIVE PVC ;EKG; This is a request for 
CTA Coronary Arteries.; A study not listed 
has be completed.; The patient has 3 or 
more cardiac risk factors; The study is 
requested for congestive heart failure.; The 
study is requested for suspected coronary 
artery disease.; The member has known or 
suspected coronary artery disease. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Disapproval

75635 Computed tomographic 
angiography, abdominal aorta and 
bilateral iliofemoral lower extremity 
runoff, with contrast material(s), 
including noncontrast images, if 
performed, and image postprocessing

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Yes, this is a request for CT Angiography of 
the abdominal arteries. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Disapproval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Enter answer here ‐ or Type In Unknown If 
No Info Given.  This is a request for 
Myocardial Perfusion Imaging (Nuclear 
Cardiology Study).; The patient has 3 or 
more cardiac risk factors; The study is not 
requested for pre op evaluation, cardiac 
mass, CHF, septal defects, or valve 
disorders.; The study is requested for 
suspected coronary artery disease.; The 
member has known or suspected coronary 
artery disease.; The BMI is 20 to  29 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Disapproval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

syncope; This is a request for Myocardial 
Perfusion Imaging (Nuclear Cardiology 
Study).; The patient has not had other 
testing done to evaluate new or changing 
symptoms.; The patient has 1 or less 
cardiac risk factors; The study is not 
requested for pre op evaluation, cardiac 
mass, CHF, septal defects, or valve 
disorders.; There are new or changing 
cardiac symptoms including atypical chest 
pain (angina) and/or shortness of breath.; 
The study is requested for suspected 
coronary artery disease.; The member has 
known or suspected coronary artery 
disease.; The BMI is 20 to  29 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Disapproval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for Myocardial Perfusion 
Imaging (Nuclear Cardiology Study).; 
Assessment of risk for a patient without 
symptoms or history of ischemic/coronary 
artery disease best describes the patients 
clinical presentation. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Disapproval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for Myocardial Perfusion 
Imaging (Nuclear Cardiology Study).; Don't 
know or Other than listed above best 
describes the reason for ordering this 
study 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Disapproval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for Myocardial Perfusion 
Imaging (Nuclear Cardiology Study).; New 
symptoms suspicious of cardiac ischemia or 
coronary artery disease best describes the 
patients clinical presentation.; The ordering 
MDs specialty is not Cardiology or Cardiac 
Surgery; Ambulates using assistive device 
such as crutches, cane, walker, or 
wheelchair 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Disapproval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for Myocardial Perfusion 
Imaging (Nuclear Cardiology Study).; The 
study is not requested for pre op 
evaluation, cardiac mass, CHF, septal 
defects, or valve disorders.; It is not known 
if the member has known or suspected 
coronary artery disease. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Disapproval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for Myocardial Perfusion 
Imaging (Nuclear Cardiology Study).; The 
study is requested for evaluation of the 
heart prior to non cardiac surgery. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Disapproval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for Myocardial Perfusion 
Imaging (Nuclear Cardiology Study).; The 
study is requested for known or suspected 
cardiac septal defect. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Disapproval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for Myocardial Perfusion 
Imaging (Nuclear Cardiology Study).; The 
study is requested for known or suspected 
valve disorders. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Disapproval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for Myocardial Perfusion 
Imaging (Nuclear Cardiology Study).; This 
case was created via RadMD.; Agree; New 
symptoms of chest pain, shortness of 
breath, or PVCs (Premature Ventricular 
Contractions) best describes the reason for 
ordering this study; The symptoms began 
or changed within the last year; Other 
cardiac stress testing such as Exercise 
Treadmill, Myocardial Perfusion Imaging, 
Stress Echocardiogram or Transthoracic 
Echocardiogram has NOT been completed 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Disapproval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

unknown; This is a request for Myocardial 
Perfusion Imaging (Nuclear Cardiology 
Study).; The patient has 3 or more cardiac 
risk factors; The study is requested for 
congestive heart failure.; The study is 
requested for suspected coronary artery 
disease.; The member has known or 
suspected coronary artery disease.; The 
BMI is 30 to 39 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Disapproval

78816 Positron emission tomography 
(PET) with concurrently acquired 
computed tomography (CT) for 
attenuation correction and anatomical 
localization imaging; whole body

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a Tumor Imaging PET 
Scan; This PET Scan is being requested to 
Confirm or establish a diagnosis of Cancer; 
This would be the first PET Scan performed 
on this patient for this cancer.; This study is 
being requested for Lung Cancer.; This is 
NOT a Medicare member.; This is NOT a 
Medicare member.; This is for a 
Routine/Standard PET Scan using FDG 
(fluorodeoxyglucose) 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Disapproval

78816 Positron emission tomography 
(PET) with concurrently acquired 
computed tomography (CT) for 
attenuation correction and anatomical 
localization imaging; whole body

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This Pet Scan is being requested for Other; 
This is for a Routine/Standard PET Scan 
using FDG (fluorodeoxyglucose) 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Disapproval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; The member is 15 or 
older.; This study is being ordered for 
evaluation of the heart's response to high 
blood pressure.; There are new symptoms 
suggesting worsening of heart valve 
disease 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Disapproval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; The member is 15 or 
older.; This study is being ordered for 
Follow‐up to a prior test; EKG has been 
completed; The EKG was NOT considered 
abnormal 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Disapproval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for another reason; This study is 
being ordered for evaluation of abnormal 
symptoms, physical exam findings, or 
diagnostic studies (chest x‐ray or EKG) 
indicative of heart disease.; The patient 
does not have a history of a recent heart 
attack or hypertensive heart disease.; This 
is for the initial evaluation of abnormal 
symptoms, physical exam findings, or 
diagnostic studies (chest x‐ray or EKG) 
indicatvie of heart disease.; The patient has 
high blood pressure 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Disapproval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for Evaluation of Congenital Heart 
Defect.; This is for initial diagnosis of 
congenital heart disease. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Disapproval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for Evaluation of Congenital Heart 
Defect.; This is fora routine follow up of 
congenital heart disease.; There has NOT 
been a change in clinical status since the 
last echocardiogram.; It is unknown if it has 
been at least 24 months since the last 
echocardiogram was performed. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Disapproval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for Evaluation of Left Ventricular 
Function.; The patient does not have a 
history of a recent heart attack or 
hypertensive heart disease. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Disapproval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; Don't know or Other 
than listed above best describes the reason 
for ordering this study. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Disapproval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; Don't know or Other 
than listed above best describes your 
reason for ordering this study 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Disapproval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

UNKNOWN; This study is being ordered for 
something other than: known trauma or 
injury, metastatic disease, a neurological 
disorder, inflammatory or infectious 
disease, congenital anomaly, or vascular 
disease.; JULY 2021; There has not been 
any treatment or conservative therapy.; 
SHORTNESS OF BREATH AND CHEST 
DISCOMFORT DURING EXERTION; One of 
the studies being ordered is NOT a Breast 
MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, PET 
Scan, or Unlisted CT/MRI.; The ordering 
MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Disapproval

93350 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, during rest and 
cardiovascular stress test using 
treadmill, bicycle exercise and/or 
pharmacologically induced stress, with 
interpretation and report;

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a Stress 
Echocardiogram.; New symptoms 
suspicious of cardiac ischemia or coronary 
artery disease best describes the patients 
clinical presentation.; The patient has None 
of the above physical limitations 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Disapproval

93350 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, during rest and 
cardiovascular stress test using 
treadmill, bicycle exercise and/or 
pharmacologically induced stress, with 
interpretation and report;

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a Stress 
Echocardiogram.; New, worsening, or 
changing cardiac symptoms with a previous 
history of ischemic/ coronary artery 
disease best describes the patients clinical 
presentation.; This is NOT a Medicare 
member.; The patient has a Body Mass 
Index (BMI) greater than 40; The ordering 
MDs specialty is not Cardiology or Cardiac 
Surgery; The last Stress Echocardiogram or 
Myocardial Perfusion Imaging procedure 
was performed greater than 12 months 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Internal Medicine Disapproval

93350 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, during rest and 
cardiovascular stress test using 
treadmill, bicycle exercise and/or 
pharmacologically induced stress, with 
interpretation and report;

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a Stress 
Echocardiogram.; None of the listed 
reasons for the study were selected; It is 
not known if the member has known or 
suspected coronary artery disease. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Interventional Radiologists Approval

70498 Computed tomographic 
angiography, neck, with contrast 
material(s), including noncontrast 
images, if performed, and image 
postprocessing  

Yes, this is a request for CT Angiography of 
the Neck. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Interventional Radiologists Approval

70544 Magnetic resonance 
angiography, head; without contrast 
material(s)  

Unknown; This study is being ordered for 
something other than: known trauma or 
injury, metastatic disease, a neurological 
disorder, inflammatory or infectious 
disease, congenital anomaly, or vascular 
disease.; Unknown.; It is not known if there 
has been any treatment or conservative 
therapy.; Unknown; One of the studies 
being ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Interventional Radiologists Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

Unknown; This study is being ordered for 
something other than: known trauma or 
injury, metastatic disease, a neurological 
disorder, inflammatory or infectious 
disease, congenital anomaly, or vascular 
disease.; Unknown.; It is not known if there 
has been any treatment or conservative 
therapy.; Unknown; One of the studies 
being ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Interventional Radiologists Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

A Chest/Thorax CT is being ordered.; Yes 
this is a request for a Diagnostic CT ; This 
study is being ordered for known tumor. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Interventional Radiologists Approval

72196 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, pelvis; with contrast 
material(s)  

Enter answer here ‐ or Type In Unknown If 
No Info Given.  This is a request for a Pelvis 
MRI.; It is unknown if the patient had 
previous abnormal imaging including a CT, 
MRI or Ultrasound.; The study is being 
ordered for suspicion of tumor, mass, 
neoplasm, or metastatic disease. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Interventional Radiologists Approval

74150 Computed tomography, 
abdomen; without contrast material  

This is a request for an Abdomen CT.; This 
study is being ordered for a  known tumor, 
cancer, mass, or rule out metastases.; Yes, 
this is a request for follow up to a known 
tumor or abdominal cancer.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT ; This is a 
Medicare member. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Interventional Radiologists Approval

74150 Computed tomography, 
abdomen; without contrast material  

This is a request for an Abdomen CT.; This 
study is being ordered for an infection such 
as pancreatitis, appendicitis, abscess, colitis 
and inflammatory bowel disease.; There 
are known or endoscopic findings of an 
Abscess of the upper abdominal area.; Yes 
this is a request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Interventional Radiologists Approval

74174 Computed tomographic 
angiography, abdomen and pelvis, with 
contrast material(s), including 
noncontrast images, if performed, and 
image postprocessing  

This is a request for CT Angiography of the 
Abdomen and Pelvis. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Interventional Radiologists Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is not being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT ; There is 
documentation of a known tumor or a 
known diagnosis of cancer; This is study 
being ordered for a concern of cancer such 
as for diagnosis or treatment. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Interventional Radiologists Approval

74181 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, abdomen; without contrast 
material(s)  

This request is for an Abdomen MRI.; This 
study is being ordered for Known Tumor.; 
This study is being ordered for follow‐up.; 
The patient did NOT have chemotherapy, 
radiation therapy or surgery in the last 3 
months.; They had an Abdomen MRI in the 
last 10 months.; The patient is NOT 
presenting new signs or symptoms. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Interventional Radiologists Approval

74181 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, abdomen; without contrast 
material(s)  

This request is for an Abdomen MRI.; This 
study is being ordered for Known Tumor.; 
This study is being ordered for follow‐up.; 
The patient had chemotherapy, radiation 
therapy or surgery in the last 3 months. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Interventional Radiologists Disapproval

70544 Magnetic resonance 
angiography, head; without contrast 
material(s)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

post partum cerebral venous sinus 
thrombosis in 7/2019 and left MCA device 
related thrombosis in 12/2019 and 
currently on Eliquis who presented to the 
clinic for further evaluation and follow up; 
This study is being ordered for Vascular 
Disease.; 07/09/2019; There has been 
treatment or conservative therapy.; Acute 
intractable headache, blurred vision; 
pipeline embolization under GETA;PUT ON 
Lovenox, and then on Eliquis; One of the 
studies being ordered is NOT a Breast MRI, 
CT Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Interventional Radiologists Disapproval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

post partum cerebral venous sinus 
thrombosis in 7/2019 and left MCA device 
related thrombosis in 12/2019 and 
currently on Eliquis who presented to the 
clinic for further evaluation and follow up; 
This study is being ordered for Vascular 
Disease.; 07/09/2019; There has been 
treatment or conservative therapy.; Acute 
intractable headache, blurred vision; 
pipeline embolization under GETA;PUT ON 
Lovenox, and then on Eliquis; One of the 
studies being ordered is NOT a Breast MRI, 
CT Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Interventional Radiologists Disapproval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is not being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT ; There is 
documentation of a known tumor or a 
known diagnosis of cancer; This is study 
being ordered for a concern of cancer such 
as for diagnosis or treatment. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Medical Genetics Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; The member is between 
4 and 14 years old.; This request is NOT 
being ordered by a Cardiologist.; 
Congenital heart defect, congenital 
syndrome or acquired syndrome best 
describes my reason for ordering this 
study.; This is the first request for a 
Transthoracic Echocardiogram; This is NOT 
an initial evaluation of a patient not seen in 
this office before. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Nephrology Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

A Chest/Thorax CT is being ordered.; The 
patient is 49 years old or younger.; The 
patient has NOT had a Low Dose CT for 
Lung Cancer Screening or a Chest CT in the 
past 11 months.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT ; This study is being ordered 
for screening of lung cancer. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Nephrology Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; It is unknown if the patient has acute 
or chronic back pain.; This study is being 
requested for None of the above 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Nephrology Approval

74175 Computed tomographic 
angiography, abdomen, with contrast 
material(s), including noncontrast 
images, if performed, and image 
postprocessing  

Yes, this is a request for CT Angiography of 
the abdomen. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Nephrology Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; A urinalysis has been completed.; This 
study is being requested for abdominal 
and/or pelvic pain.; It is not known if the 
urinalysis results were normal or 
abnormal.; The study is being ordered for 
chronic pain.; This is the first visit for this 
complaint.; The patient did not have a 
amylase or lipase lab test.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Nephrology Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; A urinalysis has been completed.; This 
study is being requested for abdominal 
and/or pelvic pain.; The results of the 
urinalysis were normal.; It is not known if 
the pain is acute or chronic.; This is the first 
visit for this complaint.; It is unknown if the 
patient had an Amylase or Lipase lab test.; 
Yes this is a request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Nephrology Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; The reason for the study is suspicious 
mass or suspected tumor or metastasis.; 
The patient is presenting new symptoms.; 
This study is not being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
not requested for hematuria.; The patient 
had an abnormal abdominal Ultrasound, CT 
or MR study.; The patient has NOT 
completed a course of chemotherapy or 
radiation therapy within the past 90 days.; 
Yes this is a request for a Diagnostic CT ; 
This is study NOT being ordered for a 
concern of cancer such as for diagnosis or 
treatment. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Nephrology Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
being ordered for acute pain.; There has 
been a physical exam.; The patient is 
female.; A pelvic exam was NOT 
performed.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Nephrology Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is not being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
requested for hematuria.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT ; It is unknown 
if this study being ordered for a concern of 
cancer such as for diagnosis or treatment. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Nephrology Approval

74185 Magnetic resonance 
angiography, abdomen, with or without 
contrast material(s)  

This is a request for a MR Angiogram of the 
abdomen. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Nephrology Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; The member is 15 or 
older.; The ordering provider's specialty is 
NOT Cardiac Surgery, Cardiology, Thoracic 
Surgery, Hematologist/Oncologist or 
Rheumatology; This study is being ordered 
for none of the above or don't know.; This 
study is being ordered for evaluation of 
possible or known pulmonary 
hypertension. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Nephrology Disapproval

70450 Computed tomography, head or 
brain; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a brain/head CT.; The 
patient has a new onset of a headhache 
within the past month; Headache best 
describes the reason that I have requested 
this test. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Nephrology Disapproval

70544 Magnetic resonance 
angiography, head; without contrast 
material(s)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

; There is not an immediate family history 
of aneurysm.; The patient does not have a 
known aneurysm.; The patient has not had 
a recent MRI or CT for these symptoms.; 
There has not been a stroke or TIA within 
the past two weeks.; This is a request for a 
Brain MRA. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Nephrology Disapproval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This request is for a Brain MRI; Headache 
best describes the reason that I have 
requested this test.; New onset within the 
past month describes the headache's 
character. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Nephrology Disapproval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

07/2021; There has not been any 
treatment or conservative therapy.; 
Abnormal weight loss, current active 
smoker , shortness of breath , and a 
cough.; The ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology; This is a request for CT of the 
Abdomen/Pelvis and Chest ordered in 
combination?; This study is being ordered 
for Cancer/ Tumor/ Metastatic Disease 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Nephrology Disapproval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Abnormal finding on examination of the 
chest, chest wall and or lungs describes the 
reason for this request.; This is a request 
for a Chest CT.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Nephrology Disapproval

74175 Computed tomographic 
angiography, abdomen, with contrast 
material(s), including noncontrast 
images, if performed, and image 
postprocessing

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Yes, this is a request for CT Angiography of 
the abdomen. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Nephrology Disapproval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

07/2021; There has not been any 
treatment or conservative therapy.; 
Abnormal weight loss, current active 
smoker , shortness of breath , and a 
cough.; The ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology; This is a request for CT of the 
Abdomen/Pelvis and Chest ordered in 
combination?; This study is being ordered 
for Cancer/ Tumor/ Metastatic Disease 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Nephrology Disapproval

74181 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, abdomen; without contrast 
material(s)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This request is for an Abdomen MRI.; This 
study is not being ordered for known 
tumor, suspicious mass or suspected 
tumor/metastasis, organ enlargement, 
known or suspected vascular disease, 
hematuria, follow‐up trauma, or a pre‐
operative evaluation. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Approval

70450 Computed tomography, head or 
brain; without contrast material  

; This study is being ordered for a 
metastatic disease.; There are 2 exams are 
being ordered.; One of the studies being 
ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Approval

70450 Computed tomography, head or 
brain; without contrast material  

Enter answer here ‐ no recent imaging on a 
patient with worsening headaches and a 
history of craniotomy for ruptured 
aneurysm clipping; This study is being 
ordered for something other than: known 
trauma or injury, metastatic disease, a 
neurological disorder, inflammatory or 
infectious disease, congenital anomaly, or 
vascular disease.; Enter date of initial onset 
here ‐ Unknown; There has been treatment 
or conservative therapy.; Describe primary 
symptoms here ‐ headache, blurry vision, R 
sided weakness, poor balance; Describe 
treatment / conservative therapy here ‐ 
Dexamethasone, Gabapentin, NSAIDS, rest, 
Tylenol; One of the studies being ordered 
is NOT a Breast MRI, CT Colonoscopy, 
EBCT, MRS, PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; 
The ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Approval

70450 Computed tomography, head or 
brain; without contrast material  

lesion and compression of cord; This study 
is being ordered for a metastatic disease.; 
There are 3 exams are being ordered.; One 
of the studies being ordered is NOT a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; The 
ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Approval

70450 Computed tomography, head or 
brain; without contrast material  

No Info Given.  This study is being ordered 
for trauma or injury.;   No Info Given  There 
has been treatment or conservative 
therapy.;  No Info Given   No Info Given  
One of the studies being ordered is NOT a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; The 
ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Approval

70450 Computed tomography, head or 
brain; without contrast material  

post op evaluation; This study is being 
ordered for a neurological disorder.; 
09/22/2021 patient was IP at St Vincent 
North he required a shunt placement after 
ruptured aneurysm; There has not been 
any treatment or conservative therapy.; 
hydrocephalus; One of the studies being 
ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Approval

70450 Computed tomography, head or 
brain; without contrast material  

This is a request for a brain/head CT.; 
'None of the above' best describes the 
reason that I have requested this test.; 
None of the above best describes the 
reason that I have requested this test. 4 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Approval

70450 Computed tomography, head or 
brain; without contrast material  

This is a request for a brain/head CT.; 
Changing neurologic symptoms best 
describes the reason that I have requested 
this test. 6 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Approval

70450 Computed tomography, head or 
brain; without contrast material  

This is a request for a brain/head CT.; 
Evaluation of known or suspected 
subarachnoid hemorrhagebest describes 
the reason that I have requested this test.; 
None of the above best describes the 
reason that I have requested this test. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Approval

70450 Computed tomography, head or 
brain; without contrast material  

This is a request for a brain/head CT.; Post‐
operative evaluation best describes the 
reason that I have requested this test.; 
None of the above best describes the 
reason that I have requested this test. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Approval

70450 Computed tomography, head or 
brain; without contrast material  

This is a request for a brain/head CT.; 
Recent (in the past month) head trauma 
with neurologic symptoms/findings best 
describes the reason that I have requested 
this test. 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Approval

70450 Computed tomography, head or 
brain; without contrast material  

This is a request for a brain/head CT.; 
Recent (in the past month) head trauma; 
The patient is NOT on anticoagulation or 
blood thinner treatments; There are recent 
neurological symptoms or deficits such as 
one‐sided weakness, numbness, vision 
defects, speech impairments or sudden 
onset of severe dizziness 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Approval

70450 Computed tomography, head or 
brain; without contrast material  

This is a request for a brain/head CT.; 
Recent (in the past month) head trauma; 
The patient is on anticoagulation or blood 
thinner treatments 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Approval

70450 Computed tomography, head or 
brain; without contrast material  

This is a request for a brain/head CT.; The 
patient has a known brain tumor.; There 
are documented neurologic findings 
suggesting a primary brain tumor.; This is a 
Medicare member.; Known or suspected 
tumor best describes the reason that I 
have requested this test. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Approval

70450 Computed tomography, head or 
brain; without contrast material  

This is a request for a brain/head CT.; The 
patient has a new onset of a headhache 
within the past month; Headache best 
describes the reason that I have requested 
this test. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Approval

70450 Computed tomography, head or 
brain; without contrast material  

This is a request for a brain/head CT.; The 
patient has Fluid on the brain 
(hydrocephalus).; Known or suspected 
congenital anomaly best describes the 
reason that I have requested this test.; 
None of the above best describes the 
reason that I have requested this test. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Approval

70450 Computed tomography, head or 
brain; without contrast material  

This is a request for a brain/head CT.; The 
patient has the worst headache of patient's 
life with onset in the past 5 days; Headache 
best describes the reason that I have 
requested this test.; This is a Medicare 
member. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Approval

70450 Computed tomography, head or 
brain; without contrast material  

This is a request for a brain/head CT.; The 
patient has the worst headache of patient's 
life with onset in the past 5 days; This is a 
Medicare member.; Headache best 
describes the reason that I have requested 
this test. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Approval

70450 Computed tomography, head or 
brain; without contrast material  

This is a request for a brain/head CT.; This 
is a Medicare member.; Known or 
suspected blood vessel abnormality (AVM, 
aneurysm) with documented new or 
changing signs and or symptoms best 
describes the reason that I have requested 
this test. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Approval

70450 Computed tomography, head or 
brain; without contrast material  

This is a request for a brain/head CT.; This 
is NOT a Medicare member.; Known or 
suspected blood vessel abnormality (AVM, 
aneurysm) with documented new or 
changing signs and or symptoms best 
describes the reason that I have requested 
this test. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Approval

70450 Computed tomography, head or 
brain; without contrast material  

This is a request for a brain/head CT.; This 
is NOT a Medicare member.; Known or 
suspected TIA (stroke) with documented 
new or changing neurologic signs and or 
symptoms best describes the reason that I 
have requested this test. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Approval

70486 Computed tomography, 
maxillofacial area; without contrast 
material  

Prior to surgery he will need a CT 
head/max/face for STEALTH navigation.; 
This study is being ordered for a metastatic 
disease.; There are 2 exams are being 
ordered.; One of the studies being ordered 
is NOT a Breast MRI, CT Colonoscopy, 
EBCT, MRS, PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; 
The ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Approval

70496 Computed tomographic 
angiography, head, with contrast 
material(s), including noncontrast 
images, if performed, and image 
postprocessing  

Asymptomatic bilateral carotid artery 
stenosis; This study is being ordered for 
Vascular Disease.; Asymptomatic bilateral 
carotid artery stenosis; It is not known if 
there has been any treatment or 
conservative therapy.; Asymptomatic 
bilateral carotid artery stenosis; One of the 
studies being ordered is NOT a Breast MRI, 
CT Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Approval

70496 Computed tomographic 
angiography, head, with contrast 
material(s), including noncontrast 
images, if performed, and image 
postprocessing  

Enter answer here ‐ no recent imaging on a 
patient with worsening headaches and a 
history of craniotomy for ruptured 
aneurysm clipping; This study is being 
ordered for something other than: known 
trauma or injury, metastatic disease, a 
neurological disorder, inflammatory or 
infectious disease, congenital anomaly, or 
vascular disease.; Enter date of initial onset 
here ‐ Unknown; There has been treatment 
or conservative therapy.; Describe primary 
symptoms here ‐ headache, blurry vision, R 
sided weakness, poor balance; Describe 
treatment / conservative therapy here ‐ 
Dexamethasone, Gabapentin, NSAIDS, rest, 
Tylenol; One of the studies being ordered 
is NOT a Breast MRI, CT Colonoscopy, 
EBCT, MRS, PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; 
The ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Approval

70496 Computed tomographic 
angiography, head, with contrast 
material(s), including noncontrast 
images, if performed, and image 
postprocessing  

Evaluating for more aggressive treatment 
to include surgery; This study is being 
ordered for a neurological disorder.; 
11/2020; There has been treatment or 
conservative therapy.; Dizziness, Unsteady 
Gait; Medication; One of the studies being 
ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Approval

70496 Computed tomographic 
angiography, head, with contrast 
material(s), including noncontrast 
images, if performed, and image 
postprocessing  

FAMILY HISTORY OF CEREBRAL RUPTURE 
ANEURYSM; This study is being ordered for 
a neurological disorder.; FAMILY HISTORY 
OF CEREBRAL RUPTURE ANEURYSM; There 
has not been any treatment or 
conservative therapy.; FAMILY HISTORY OF 
CEREBRAL RUPTURE ANEURYSM; One of 
the studies being ordered is NOT a Breast 
MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, PET 
Scan, or Unlisted CT/MRI.; The ordering 
MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Approval

70496 Computed tomographic 
angiography, head, with contrast 
material(s), including noncontrast 
images, if performed, and image 
postprocessing  

post op evaluation; This study is being 
ordered for a neurological disorder.; 
09/22/2021 patient was IP at St Vincent 
North he required a shunt placement after 
ruptured aneurysm; There has not been 
any treatment or conservative therapy.; 
hydrocephalus; One of the studies being 
ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Approval

70496 Computed tomographic 
angiography, head, with contrast 
material(s), including noncontrast 
images, if performed, and image 
postprocessing  

stiffness in neck; This study is being 
ordered for a neurological disorder.; march 
2021; There has been treatment or 
conservative therapy.; dizziness/ balance; 
meds; One of the studies being ordered is 
NOT a Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, 
MRS, PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; The 
ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Approval

70496 Computed tomographic 
angiography, head, with contrast 
material(s), including noncontrast 
images, if performed, and image 
postprocessing  

Yes, this is a request for CT Angiography of 
the brain. 9 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Approval

70498 Computed tomographic 
angiography, neck, with contrast 
material(s), including noncontrast 
images, if performed, and image 
postprocessing  

Asymptomatic bilateral carotid artery 
stenosis; This study is being ordered for 
Vascular Disease.; Asymptomatic bilateral 
carotid artery stenosis; It is not known if 
there has been any treatment or 
conservative therapy.; Asymptomatic 
bilateral carotid artery stenosis; One of the 
studies being ordered is NOT a Breast MRI, 
CT Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Approval

70498 Computed tomographic 
angiography, neck, with contrast 
material(s), including noncontrast 
images, if performed, and image 
postprocessing  

Evaluating for more aggressive treatment 
to include surgery; This study is being 
ordered for a neurological disorder.; 
11/2020; There has been treatment or 
conservative therapy.; Dizziness, Unsteady 
Gait; Medication; One of the studies being 
ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Approval

70498 Computed tomographic 
angiography, neck, with contrast 
material(s), including noncontrast 
images, if performed, and image 
postprocessing  

FAMILY HISTORY OF CEREBRAL RUPTURE 
ANEURYSM; This study is being ordered for 
a neurological disorder.; FAMILY HISTORY 
OF CEREBRAL RUPTURE ANEURYSM; There 
has not been any treatment or 
conservative therapy.; FAMILY HISTORY OF 
CEREBRAL RUPTURE ANEURYSM; One of 
the studies being ordered is NOT a Breast 
MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, PET 
Scan, or Unlisted CT/MRI.; The ordering 
MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Approval

70498 Computed tomographic 
angiography, neck, with contrast 
material(s), including noncontrast 
images, if performed, and image 
postprocessing  

stiffness in neck; This study is being 
ordered for a neurological disorder.; march 
2021; There has been treatment or 
conservative therapy.; dizziness/ balance; 
meds; One of the studies being ordered is 
NOT a Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, 
MRS, PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; The 
ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Approval

70498 Computed tomographic 
angiography, neck, with contrast 
material(s), including noncontrast 
images, if performed, and image 
postprocessing  

Yes, this is a request for CT Angiography of 
the Neck. 5 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Approval

70540 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, orbit, face, and/or neck; 
without contrast material(s)  

There is not a suspicion of an infection or 
abscess.; This examination is NOT being 
requested to evaluate lymphadenopathy or 
mass.; There is not a suspicion of a bone 
infection (osteomyelitis).; There is a 
suspicion of an orbit or face neoplasm, 
tumor, or metastasis.; This is a request for 
a Face MRI.; There is not a history of orbit 
or face trauma or injury. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Approval

70544 Magnetic resonance 
angiography, head; without contrast 
material(s)  

1.8 mm mass (blood clot) in LT posterior 
artery; This study is being ordered for a 
neurological disorder.; 7.29.2021; There 
has been treatment or conservative 
therapy.; subarachnoid 
hemorrhageseizures in hospital pt was in 
hospital for pneumonia and bronchitis then 
seizures startedcystic fibrosis; seizure 
medicationfollowing pt for 4 month to see 
how he was reacting to medication.; One 
of the studies being ordered is NOT a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; The 
ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Approval

70544 Magnetic resonance 
angiography, head; without contrast 
material(s)  

n/a; This study is being ordered for a 
neurological disorder.; 11/17/20; There has 
been treatment or conservative therapy.; 
syncope episodes, blurred visions, 
headaches,; vertigo exercises at home, 
shunt placement; One of the studies being 
ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Approval

70544 Magnetic resonance 
angiography, head; without contrast 
material(s)  

presents with an 8‐month history of severe 
right mandible pain consistent with typical 
trigeminal neuralgia.  We will proceed with 
an MRI/MRA brain with thin cuts through 
the skull base to better distinguish her 
pathology and rule out alternative causes.; 
There is not an immediate family history of 
aneurysm.; The patient does not have a 
known aneurysm.; The patient has not had 
a recent MRI or CT for these symptoms.; 
There has not been a stroke or TIA within 
the past two weeks.; This is a request for a 
Brain MRA. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Approval

70544 Magnetic resonance 
angiography, head; without contrast 
material(s)  

Right Arterial Posterior Cerebral  Stenosis; 
There is not an immediate family history of 
aneurysm.; The patient does not have a 
known aneurysm.; The patient has had a 
recent MRI or CT for these symptoms.; 
There has not been a stroke or TIA within 
the past two weeks.; This is a request for a 
Brain MRA. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Approval

70544 Magnetic resonance 
angiography, head; without contrast 
material(s)  

There is an immediate family history of 
aneurysm.; This is a request for a Brain 
MRA. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Approval

70544 Magnetic resonance 
angiography, head; without contrast 
material(s)  

There is not an immediate family history of 
aneurysm.; The patient has a known 
aneurysm.; This is a request for a Brain 
MRA. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

1.8 mm mass (blood clot) in LT posterior 
artery; This study is being ordered for a 
neurological disorder.; 7.29.2021; There 
has been treatment or conservative 
therapy.; subarachnoid 
hemorrhageseizures in hospital pt was in 
hospital for pneumonia and bronchitis then 
seizures startedcystic fibrosis; seizure 
medicationfollowing pt for 4 month to see 
how he was reacting to medication.; One 
of the studies being ordered is NOT a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; The 
ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

history of chiari malformation;new onset 
ha;lumbar pain hx of lumbar fusion;acute 
lumbar radiculopathy; One of the studies 
being ordered is a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

HISTORY OF LOW CORTISOL LEVEL 
RECOMMENDED CT SCAN OF ABDOMEN 
TO ASSESS ADRENAL GLANDS. OBTAIN MRI 
OF BRAIN AND NECK TO RULE OUT MS; 
This study is being ordered for a metastatic 
disease.; There are 3 exams are being 
ordered.; One of the studies being ordered 
is NOT a Breast MRI, CT Colonoscopy, 
EBCT, MRS, PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; 
The ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

MRI of the brain is to include cine flow 
study that was not done on previous MRI.; 
This study is being ordered for Congenital 
Anomaly.; 2017; It is not known if there has 
been any treatment or conservative 
therapy.; Was to have surgery in 2017 but 
waited. Symtoms have Headaches/ 
Valsalva, visual loss, speech apraxia, 
tinnitus, swallow issues, dizziness, near 
syncope, tingling extremities, 
incoordination, balance difficulties.; One of 
the studies being ordered is NOT a Breast 
MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, PET 
Scan, or Unlisted CT/MRI.; The ordering 
MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

n/a; This study is being ordered for a 
neurological disorder.; 11/17/20; There has 
been treatment or conservative therapy.; 
syncope episodes, blurred visions, 
headaches,; vertigo exercises at home, 
shunt placement; One of the studies being 
ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

new onset syncope found to have an 
incidental Chiari 1 malformation.  Some of 
her symptoms may be related to the Chiari 
well some are not likely attributable.  We 
discussed how surgical intervention his 
reserved for symptomatic Chiari and 
further evaluati; One of the studies being 
ordered is a Breast MRI, CT Colonoscopy, 
EBCT, MRS, PET Scan, or Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

Patient is having ow Back Pain, Mid Back 
Pain, Neck Pain, Pressure in my head 
affecting my hearing in both ears, dizzy, 
vision changes.,She is feeling worsed after 
hospital stay; This study is being ordered 
for a neurological disorder.; 2017; There 
has been treatment or conservative 
therapy.; low Back Pain, Mid Back Pain, 
Neck Pain, Pressure in my head affecting 
my hearing in both ears, dizzy, vision 
changes.,; surgery, medication; One of the 
studies being ordered is NOT a Breast MRI, 
CT Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

The ordering MDs specialty is Neurological 
Surgery ; This request is for pre‐operative 
planning; Surgery is planned or scheduled 
in the next 6 weeks; This study is being 
ordered for Pre Operative or Post 
Operative Evaluation 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

This is a request for an Internal Auditory 
Canal MRI.; There is not a suspected 
Acoustic Neuroma or tumor of the inner or 
middle ear.; There is not a suspected 
cholesteatoma of the ear.; The patient has 
not had a recent brain CT or MRI within the 
last 90 days.; There are neurologic 
symptoms or deficits such as one‐sided 
weakness, speech impairments, vision 
defects or sudden onset of severe 
dizziness. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

This request is for a Brain MRI; Changing 
neurologic symptoms best describes the 
reason that I have requested this test. 10 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

This request is for a Brain MRI; Headache 
best describes the reason that I have 
requested this test.; Chronic headache, 
longer than one month describes the 
headache's character. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

This request is for a Brain MRI; Known or 
suspected blood vessel abnormality (AVM, 
aneurysm) with documented new or 
changing signs and or symptoms best 
describes the reason that I have requested 
this test.; This is a Medicare member. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

This request is for a Brain MRI; Known or 
suspected blood vessel abnormality (AVM, 
aneurysm) with documented new or 
changing signs and or symptoms best 
describes the reason that I have requested 
this test.; This is NOT a Medicare member. 4 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

This request is for a Brain MRI; Known or 
suspected infection best describes the 
reason that I have requested this test. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

This request is for a Brain MRI; Known or 
suspected tumor best describes the reason 
that I have requested this test.; Known 
brain tumor best describes the patient's 
tumor.; There are documented neurologic 
findings suggesting a primary brain tumor.; 
This is a Medicare member. 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

This request is for a Brain MRI; Known or 
suspected tumor best describes the reason 
that I have requested this test.; Known 
brain tumor best describes the patient's 
tumor.; There are documented neurologic 
findings suggesting a primary brain tumor.; 
This is NOT a Medicare member. 9 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

This request is for a Brain MRI; Known or 
suspected tumor best describes the reason 
that I have requested this test.; Known 
brain tumor best describes the patient's 
tumor.; There are NO documented 
neurologic findings suggesting a primary 
brain tumor. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

This request is for a Brain MRI; Known or 
suspected tumor best describes the reason 
that I have requested this test.; Known 
tumor outside the brain best describes the 
patient's tumor. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

This request is for a Brain MRI; Known or 
suspected tumor best describes the reason 
that I have requested this test.; None of 
the above best describe the patient's 
tumor. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

This request is for a Brain MRI; Known or 
suspected tumor best describes the reason 
that I have requested this test.; Pituitary 
tumor with corroborating physical 
examination, galactorrhea, neurologic 
findings and or lab abnormalities best 
describes the patient's tumor.; This is a 
Medicare member. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

This request is for a Brain MRI; Known or 
suspected tumor best describes the reason 
that I have requested this test.; Pituitary 
tumor with corroborating physical 
examination, galactorrhea, neurologic 
findings and or lab abnormalities best 
describes the patient's tumor.; This is NOT 
a Medicare member. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

This request is for a Brain MRI; Known or 
suspected tumor best describes the reason 
that I have requested this test.; Suspected 
brain tumor best describes the patient's 
tumor.; There are documented neurologic 
findings suggesting a primary brain tumor.; 
This is NOT a Medicare member. 2 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

This request is for a Brain MRI; Known or 
suspected tumor best describes the reason 
that I have requested this test.; Suspected 
tumor outside the brain best describes the 
patient's tumor. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

This request is for a Brain MRI; None of the 
above best describes the reason that I have 
requested this test.; Evaluation of Arnold‐
Chiari Malformation best describes the 
reason that I have requested this test. 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

This request is for a Brain MRI; None of the 
above best describes the reason that I have 
requested this test.; Evaluation of known 
or suspected subarachnoid hemorrhage 
best describes the reason that I have 
requested this test. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

This request is for a Brain MRI; None of the 
above best describes the reason that I have 
requested this test.; Known or suspected 
congenital anomaly best describes the 
reason that I have requested this test.; 
'None of the above' describes the 
congenital anomaly of the skull. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

This request is for a Brain MRI; None of the 
above best describes the reason that I have 
requested this test.; Known or suspected 
congenital anomaly best describes the 
reason that I have requested this test.; The 
patient has Fluid on the brain 
(hydrocephalus). 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

This request is for a Brain MRI; None of the 
above best describes the reason that I have 
requested this test.; Known or suspected 
Parkinson's disease best describes the 
reason that I have requested this test. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

This request is for a Brain MRI; None of the 
above best describes the reason that I have 
requested this test.; Known or suspected 
seizure disorder best describes the reason 
that I have requested this test. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

This request is for a Brain MRI; None of the 
above best describes the reason that I have 
requested this test.; None of the above 
best describes the reason that I have 
requested this test.; None of the above 
best describes the reason that I have 
requested this test. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

This request is for a Brain MRI; None of the 
above best describes the reason that I have 
requested this test.; Post‐operative 
evaluation best describes the reason that I 
have requested this test. 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

This request is for a Brain MRI; Recent (in 
the past month) head trauma with 
neurologic symptoms/findings best 
describes the reason that I have requested 
this test.; This is NOT a Medicare member. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

They did not have a previous Chest x‐ray.; 
A Chest/Thorax CT is being ordered.; Yes 
this is a request for a Diagnostic CT ; This 
study is being ordered for work‐up for 
suspicious mass.; There is radiographic 
evidence of lung, mediastinal mass, or 
physical evidence of chest wall mass noted 
in the last 90 days 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Approval

72125 Computed tomography, cervical 
spine; without contrast material  

C and T spine to evaluate fusion.; This 
study is being ordered for trauma or 
injury.; 10/25/2021; There has been 
treatment or conservative therapy.; 
Aching, Burning, Sharp, Shooting, 
Throbbing, Tingling. F/U from hospital. 
Persistent upper back and neck 
pain.Jefferson and upper Tspine 
compression fractures.; Started pt ON 
11/20/21 &amp; IS STILL ONGOING; One of 
the studies being ordered is NOT a Breast 
MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, PET 
Scan, or Unlisted CT/MRI.; The ordering 
MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Approval

72125 Computed tomography, cervical 
spine; without contrast material  

Cervical pain neurosurgeon wants a CT 
before proceeding with an MR; This study 
is not to be part of a Myelogram.; This is a 
request for a Cervical Spine CT; There is no 
reason why the patient cannot have a 
Cervical Spine MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Approval

72125 Computed tomography, cervical 
spine; without contrast material  

Enter answer here ‐ or Type In Unknown If 
No Info Given.  This study is being ordered 
for Inflammatory/ Infectious Disease.; 
04/09/2021; There has been treatment or 
conservative therapy.; back pain; IV 
antibiotics; One of the studies being 
ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Approval

72125 Computed tomography, cervical 
spine; without contrast material  

Evaluate at the cervical level; This study is 
not to be part of a Myelogram.; This is a 
request for a Cervical Spine CT; Call does 
not know if there is a reason why the 
patient cannot have a Cervical Spine MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Approval

72125 Computed tomography, cervical 
spine; without contrast material  

increase anterolisthesis on c5‐6 shown on 
xrays; This study is being ordered for 
trauma or injury.; 11/04/2021; There has 
been treatment or conservative therapy.; 
Neck and shoulder pain, weakness in the 
right shoulder with limited range of motion 
as well as loss of grip strength. Complains 
of numbness in his right arm.; Bracing for 
Cervical Spine Fractures; One of the studies 
being ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Approval

72125 Computed tomography, cervical 
spine; without contrast material  

neck pain and difficulty holding objects. 
stiffness and soreness in her neck which 
spreads to her shoulders and arms.; This 
study is not to be part of a Myelogram.; 
This is a request for a Cervical Spine CT; 
There is no reason why the patient cannot 
have a Cervical Spine MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Approval

72125 Computed tomography, cervical 
spine; without contrast material  

No Info Given.  This study is being ordered 
for trauma or injury.;   No Info Given  There 
has been treatment or conservative 
therapy.;  No Info Given   No Info Given  
One of the studies being ordered is NOT a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; The 
ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Approval

72125 Computed tomography, cervical 
spine; without contrast material  

Patient with C4 tumor.  Will get a CT of the 
c‐spine to check the bony integrity of the 
spine (whether the lesion is lytic or not). 
;;;Rated 9/10 for duration of 8 week(s);Pain 
described as stabbing;constant Associated 
with low back pain, right shoul; This study 
is not to be part of a Myelogram.; This is a 
request for a Cervical Spine CT; There is no 
reason why the patient cannot have a 
Cervical Spine MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Approval

72125 Computed tomography, cervical 
spine; without contrast material  

Post surgical evaluation to assess 
hardware.; This study is not to be part of a 
Myelogram.; This is a request for a Cervical 
Spine CT; There is no reason why the 
patient cannot have a Cervical Spine MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Approval

72125 Computed tomography, cervical 
spine; without contrast material  

pre operative evaluation; This study is not 
to be part of a Myelogram.; This is a 
request for a Cervical Spine CT; There is no 
reason why the patient cannot have a 
Cervical Spine MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Approval

72125 Computed tomography, cervical 
spine; without contrast material  

Spinal fusion, cerivical, follow up; This 
study is not to be part of a Myelogram.; 
This is a request for a Cervical Spine CT; 
There is no reason why the patient cannot 
have a Cervical Spine MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Approval

72125 Computed tomography, cervical 
spine; without contrast material  

The patient does not have any neurological 
deficits.; This study is not to be part of a 
Myelogram.; This is a request for a Cervical 
Spine CT; This study is being ordered due 
to chronic neck pain or  suspected 
degenerative disease.; There has been a 
supervised trial of conservative 
management for at least 6 weeks.; There is 
a reason why the patient cannot have a 
Cervical Spine MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Approval

72125 Computed tomography, cervical 
spine; without contrast material  

This study is not to be part of a 
Myelogram.; This is a request for a Cervical 
Spine CT; This study is being ordered due 
to follow‐up surgery or fracture within the 
last 6 months.; The patient has been seen 
by, or the ordering physician is, a neuro‐
specialist, orthopedist, or oncologist.; 
There is a reason why the patient cannot 
have a Cervical Spine MRI. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Approval

72125 Computed tomography, cervical 
spine; without contrast material  

This study is not to be part of a 
Myelogram.; This is a request for a Cervical 
Spine CT; This study is being ordered due 
to neurological deficits.; The patient is 
experiencing or presenting symptoms of 
lower extremity weakness.; There is a 
reason why the patient cannot have a 
Cervical Spine MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Approval

72125 Computed tomography, cervical 
spine; without contrast material  

This study is not to be part of a 
Myelogram.; This is a request for a Cervical 
Spine CT; This study is being ordered due 
to pre‐operative evaluation.; The patient is 
experiencing or presenting symptoms of 
abnormal gait.; There is a known condition 
of neurological deficits.; There is a reason 
why the patient cannot have a Cervical 
Spine MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Approval

72125 Computed tomography, cervical 
spine; without contrast material  

This study is not to be part of a 
Myelogram.; This is a request for a Cervical 
Spine CT; This study is being ordered due 
to pre‐operative evaluation.; The patient is 
experiencing or presenting symptoms of 
asymmetric reflexes.; There is a known 
condition of neurological deficits.; There is 
a reason why the patient cannot have a 
Cervical Spine MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Approval

72125 Computed tomography, cervical 
spine; without contrast material  

This study is not to be part of a 
Myelogram.; This is a request for a Cervical 
Spine CT; This study is being ordered due 
to pre‐operative evaluation.; The patient is 
experiencing or presenting symptoms of 
lower extremity weakness.; There is a 
known condition of neurological deficits.; 
There is a reason why the patient cannot 
have a Cervical Spine MRI. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Approval

72125 Computed tomography, cervical 
spine; without contrast material  

This study is to be part of a Myelogram.; 
This is a request for a Cervical Spine CT 6 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Approval

72125 Computed tomography, cervical 
spine; without contrast material  

type II odontoid fracture in July 2021.    
10/26/2021 Cervical spine AP/Lat Doesn't 
appear to have changed since 9/14/2021, 
but it does not appear to have healed or 
fused either.; This study is not to be part of 
a Myelogram.; This is a request for a 
Cervical Spine CT; There is no reason why 
the patient cannot have a Cervical Spine 
MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Approval

72125 Computed tomography, cervical 
spine; without contrast material  

WORSENING MECHANICAL NECK PAIN 
AFTER SURGERY.; This study is not to be 
part of a Myelogram.; This is a request for 
a Cervical Spine CT; There is no reason why 
the patient cannot have a Cervical Spine 
MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Approval

72128 Computed tomography, thoracic 
spine; without contrast material  

; This study is being ordered for trauma or 
injury.; ; There has not been any treatment 
or conservative therapy.; ; One of the 
studies being ordered is NOT a Breast MRI, 
CT Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Approval

72128 Computed tomography, thoracic 
spine; without contrast material  

C and T spine to evaluate fusion.; This 
study is being ordered for trauma or 
injury.; 10/25/2021; There has been 
treatment or conservative therapy.; 
Aching, Burning, Sharp, Shooting, 
Throbbing, Tingling. F/U from hospital. 
Persistent upper back and neck 
pain.Jefferson and upper Tspine 
compression fractures.; Started pt ON 
11/20/21 &amp; IS STILL ONGOING; One of 
the studies being ordered is NOT a Breast 
MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, PET 
Scan, or Unlisted CT/MRI.; The ordering 
MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Approval

72128 Computed tomography, thoracic 
spine; without contrast material  

Enter answer here ‐ or Type In Unknown If 
No Info Given.  This study is being ordered 
for Inflammatory/ Infectious Disease.; 
04/09/2021; There has been treatment or 
conservative therapy.; back pain; IV 
antibiotics; One of the studies being 
ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Approval

72128 Computed tomography, thoracic 
spine; without contrast material  

her feet are narrow unable to walk normal. 
pain in bilateral. unsteady on feet.; This 
study is being ordered for a neurological 
disorder.; been greater than a year.; There 
has been treatment or conservative 
therapy.; her feet are narrow unable to 
walk normal. pain in bilateral. unsteady on 
feet.; physical therapy, home exercise 
program and over the counter 
medications.; One of the studies being 
ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Approval

72128 Computed tomography, thoracic 
spine; without contrast material  

Patient is scheduled for spinal cord 
stimulator placement on 10/19/21.  The 
requested imaging is for preoperative 
evaluation.  Since she cannot have an MRI 
due to her pacemaker being incompatible, 
Dr. Gandhi is requesting CT myelograms of 
both lumbar and ; This study is being 
ordered for a neurological disorder.; 
Patient has been having back pain since 
she was a child.  Exact date unknown.; 
There has been treatment or conservative 
therapy.; Back pain all over that radiates to 
right thigh and knee and all down left leg.  
She has numbness, tingling, and weakness 
in both left and right legs.; Patient has tried 
physical therapy 3 times for 6 weeks each 
and it worsened the pain.  She has had five 
epidural steroid injections with no relief. 
She does home exercises, which provide 
some relief.  She is in pain management 
with Dr. Garlapati.  Pharmac; One of the 
studies being ordered is NOT a Breast MRI, 
CT Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Approval

72128 Computed tomography, thoracic 
spine; without contrast material  

pre op planning; This study is being 
ordered for a neurological disorder.; 52‐
year‐old female patient who presents 
neurosurgery clinic today for the above 
complaints.  Patient states she was 
diagnosed with scoliosis at the age of 10.  
She was treated with a brace at that time.  
Over the last 10 years, her pain has 
progressively ; There has been treatment 
or conservative therapy.; back pain ;hip 
pain; physical therapy;home exercises;OTC 
meds;brace; One of the studies being 
ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Approval

72128 Computed tomography, thoracic 
spine; without contrast material  

she is unable to do an MRI as she has a 
bladder stimulator that is not compatible 
with an MRI.  she has scoliosis that goes 
from L‐1 to L‐5 and spondylolisthesis of L‐4 
and L‐5; This study is being ordered for 
something other than: known trauma or 
injury, metastatic disease, a neurological 
disorder, inflammatory or infectious 
disease, congenital anomaly, or vascular 
disease.; 10/2021, unsure of exact day.; 
There has not been any treatment or 
conservative therapy.; back pain and left 
leg pain which radiates to her left thigh; 
One of the studies being ordered is NOT a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; The 
ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Approval

72128 Computed tomography, thoracic 
spine; without contrast material  

The patient does not have any neurological 
deficits.; This is a request for a thoracic 
spine CT.; There has been a supervised trial 
of conservative management for at least 6 
weeks.; The study is being ordered due to 
chronic back pain or suspected 
degenerative disease.; There is a reason 
why the patient cannot undergo a thoracic 
spine MRI.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Approval

72128 Computed tomography, thoracic 
spine; without contrast material  

This is a request for a thoracic spine CT.; 
The study is being ordered due to pre‐
operative evaluation.; There is a reason 
why the patient cannot undergo a thoracic 
spine MRI.; There is no known condition of 
tumor, infection, or neurological deficits.; 
Yes this is a request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Approval

72128 Computed tomography, thoracic 
spine; without contrast material  

This is a request for a thoracic spine CT.; 
There is evidence of tumor or metastasis 
on a bone scan or x‐ray.; The study is being 
ordered due to suspected tumor with or 
without metastasis.; There is a reason why 
the patient cannot undergo a thoracic 
spine MRI.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Approval

72131 Computed tomography, lumbar 
spine; without contrast material  

; This study is being ordered for a 
metastatic disease.; There are 2 exams are 
being ordered.; One of the studies being 
ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Approval

72131 Computed tomography, lumbar 
spine; without contrast material  

; This study is being ordered for trauma or 
injury.; ; There has not been any treatment 
or conservative therapy.; ; One of the 
studies being ordered is NOT a Breast MRI, 
CT Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Approval

72131 Computed tomography, lumbar 
spine; without contrast material  

her feet are narrow unable to walk normal. 
pain in bilateral. unsteady on feet.; This 
study is being ordered for a neurological 
disorder.; been greater than a year.; There 
has been treatment or conservative 
therapy.; her feet are narrow unable to 
walk normal. pain in bilateral. unsteady on 
feet.; physical therapy, home exercise 
program and over the counter 
medications.; One of the studies being 
ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Approval

72131 Computed tomography, lumbar 
spine; without contrast material  

Patient is scheduled for spinal cord 
stimulator placement on 10/19/21.  The 
requested imaging is for preoperative 
evaluation.  Since she cannot have an MRI 
due to her pacemaker being incompatible, 
Dr. Gandhi is requesting CT myelograms of 
both lumbar and ; This study is being 
ordered for a neurological disorder.; 
Patient has been having back pain since 
she was a child.  Exact date unknown.; 
There has been treatment or conservative 
therapy.; Back pain all over that radiates to 
right thigh and knee and all down left leg.  
She has numbness, tingling, and weakness 
in both left and right legs.; Patient has tried 
physical therapy 3 times for 6 weeks each 
and it worsened the pain.  She has had five 
epidural steroid injections with no relief. 
She does home exercises, which provide 
some relief.  She is in pain management 
with Dr. Garlapati.  Pharmac; One of the 
studies being ordered is NOT a Breast MRI, 
CT Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Approval

72131 Computed tomography, lumbar 
spine; without contrast material  

pre op planning; This study is being 
ordered for a neurological disorder.; 52‐
year‐old female patient who presents 
neurosurgery clinic today for the above 
complaints.  Patient states she was 
diagnosed with scoliosis at the age of 10.  
She was treated with a brace at that time.  
Over the last 10 years, her pain has 
progressively ; There has been treatment 
or conservative therapy.; back pain ;hip 
pain; physical therapy;home exercises;OTC 
meds;brace; One of the studies being 
ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Approval

72131 Computed tomography, lumbar 
spine; without contrast material  

she is unable to do an MRI as she has a 
bladder stimulator that is not compatible 
with an MRI.  she has scoliosis that goes 
from L‐1 to L‐5 and spondylolisthesis of L‐4 
and L‐5; This study is being ordered for 
something other than: known trauma or 
injury, metastatic disease, a neurological 
disorder, inflammatory or infectious 
disease, congenital anomaly, or vascular 
disease.; 10/2021, unsure of exact day.; 
There has not been any treatment or 
conservative therapy.; back pain and left 
leg pain which radiates to her left thigh; 
One of the studies being ordered is NOT a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; The 
ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Approval

72131 Computed tomography, lumbar 
spine; without contrast material  

This is a request for a lumbar spine CT.; 
Acute or Chronic back pain; The patient 
does have new or changing neurologic 
signs or symptoms.; It is not known if the 
patient has a new foot drop.; The patient 
does not have new signs or symptoms of 
bladder or bowel dysfunction.; There is no 
weakness or reflex abnormality.; There is 
not x‐ray evidence of a recent lumbar 
fracture.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Approval

72131 Computed tomography, lumbar 
spine; without contrast material  

This is a request for a lumbar spine CT.; 
Acute or Chronic back pain; The patient 
does have new or changing neurologic 
signs or symptoms.; The patient does have 
a new foot drop.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Approval

72131 Computed tomography, lumbar 
spine; without contrast material  

This is a request for a lumbar spine CT.; 
Acute or Chronic back pain; The patient 
does have new or changing neurologic 
signs or symptoms.; The patient does not 
have a new foot drop.; The patient does 
not have new signs or symptoms of 
bladder or bowel dysfunction.; There is no 
weakness or reflex abnormality.; There is 
not x‐ray evidence of a recent lumbar 
fracture.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Approval

72131 Computed tomography, lumbar 
spine; without contrast material  

This is a request for a lumbar spine CT.; 
Acute or Chronic back pain; The patient 
does have new or changing neurologic 
signs or symptoms.; The patient does not 
have a new foot drop.; The patient does 
not have new signs or symptoms of 
bladder or bowel dysfunction.; There is 
reflex abnormality.; Neurological: She 
displays abnormal reflex. A sensory deficit 
(decreased sensation to temperature and 
moisture in bilateral UE's) is present. 
;Reflex Scores:;     Tricep reflexes are 1+ on 
the right side and 1+ on the left side.;     
Bicep reflexes are; There is not x‐ray 
evidence of a recent lumbar fracture.; Yes 
this is a request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Approval

72131 Computed tomography, lumbar 
spine; without contrast material  

This is a request for a lumbar spine CT.; 
Acute or Chronic back pain; The patient 
does have new or changing neurologic 
signs or symptoms.; The patient does not 
have a new foot drop.; The patient does 
not have new signs or symptoms of 
bladder or bowel dysfunction.; There is 
reflex abnormality.; PREVIOUS SPINAL SX, 
;ON MRI L SPINE DONE 9/24, ;EXAM 
LIMITED BY ARTIFACTS. SHOWS SIGNAL 
LOSS @ L1/2, T11/12‐T12‐L1.;;DR WOULD 
LIKE TO SEE IF ANY ISSUES WITH SCREWS 
OR ARTIFACT FROM PREVIOUS SURGERY 
ARE CAUSING HIS PAIN.; There is not x‐ray 
evidence of a recent lumbar fracture.; Yes 
this is a request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Approval

72131 Computed tomography, lumbar 
spine; without contrast material  

This is a request for a lumbar spine CT.; 
Acute or Chronic back pain; The patient 
does not have new or changing neurologic 
signs or symptoms.; The patient has had 
back pain for over 4 weeks.; The patient 
has seen the doctor more then once for 
these symptoms.; It is not known if the 
physician has directed conservative 
treatment for the past 6 weeks.; Yes this is 
a request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Approval

72131 Computed tomography, lumbar 
spine; without contrast material  

This is a request for a lumbar spine CT.; 
Acute or Chronic back pain; The patient 
does not have new or changing neurologic 
signs or symptoms.; The patient has had 
back pain for over 4 weeks.; The patient 
has seen the doctor more then once for 
these symptoms.; The physician has 
directed conservative treatment for the 
past 6 weeks.; The patient has completed 6 
weeks of physical therapy?; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Approval

72131 Computed tomography, lumbar 
spine; without contrast material  

This is a request for a lumbar spine CT.; 
Follow‐up to Surgery or Fracture within the 
last 6 months; The patient has been seen 
by or is the ordering physician an 
oncologist, neurologist, neurosurgeon, or 
orthopedist.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 7 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Approval

72131 Computed tomography, lumbar 
spine; without contrast material  

This is a request for a lumbar spine CT.; 
Known or Suspected Infection or abscess; 
There is laboratory or x‐ray evidence of 
osteomyelitis.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Approval

72131 Computed tomography, lumbar 
spine; without contrast material  

This is a request for a lumbar spine CT.; 
Neurological deficits; The patient does 
have new or changing neurologic signs or 
symptoms.; It is not known if the patient 
has a new foot drop.; The patient does not 
have new signs or symptoms of bladder or 
bowel dysfunction.; There is reflex 
abnormality.; On review of his MRI the 
thing that struck me was that he had 
significant enhancement of the posterior 
musculature. Plan: We will obtain a CBC 
with differential.  We will obtain an 
erythrocyte sedimentation rate.  If these 
are normal we will do a lumbar m; There is 
not x‐ray evidence of a recent lumbar 
fracture.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Approval

72131 Computed tomography, lumbar 
spine; without contrast material  

This is a request for a lumbar spine CT.; 
Neurological deficits; The patient does 
have new or changing neurologic signs or 
symptoms.; The patient does not have a 
new foot drop.; The patient does have new 
signs or symptoms of bladder or bowel 
dysfunction.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Approval

72131 Computed tomography, lumbar 
spine; without contrast material  

This is a request for a lumbar spine CT.; 
None of the above; It is not known if the 
patient does have new or changing 
neurologic signs or symptoms.; It is not 
known if the patient has had back pain for 
over 4 weeks.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Approval

72131 Computed tomography, lumbar 
spine; without contrast material  

This is a request for a lumbar spine CT.; Pre‐
Operative Evaluation; Surgery is not 
scheduled within the next 4 weeks.; Yes 
this is a request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Approval

72131 Computed tomography, lumbar 
spine; without contrast material  

This is a request for a lumbar spine CT.; Pre‐
Operative Evaluation; Surgery is scheduled 
within the next 4 weeks.; No,  the last 
Lumbar spine MRI was not performed 
within the past two weeks.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Approval

72131 Computed tomography, lumbar 
spine; without contrast material  

This is a request for a lumbar spine CT.; Pre‐
Operative Evaluation; The patient does 
have new or changing neurologic signs or 
symptoms.; The patient does have a new 
foot drop.; Surgery is scheduled within the 
next 4 weeks.; Yes,  the last Lumbar spine 
MRI was performed within the past two 
weeks.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Approval

72131 Computed tomography, lumbar 
spine; without contrast material  

This is a request for a lumbar spine CT.; 
Trauma or recent injury; The patient does 
have new or changing neurologic signs or 
symptoms.; The patient does not have a 
new foot drop.; The patient does not have 
new signs or symptoms of bladder or 
bowel dysfunction.; It is not known if there 
is weakness or reflex abnormality.; There is 
not x‐ray evidence of a recent lumbar 
fracture.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

; ; There has been treatment or 
conservative therapy.; ; ; This study is 
being ordered for Neurological Disorder 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

; This study is being ordered for a 
neurological disorder.; ; There has been 
treatment or conservative therapy.; ; ; One 
of the studies being ordered is NOT a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; The 
ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

history of chiari malformation;new onset 
ha;lumbar pain hx of lumbar fusion;acute 
lumbar radiculopathy; One of the studies 
being ordered is a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

HISTORY OF LOW CORTISOL LEVEL 
RECOMMENDED CT SCAN OF ABDOMEN 
TO ASSESS ADRENAL GLANDS. OBTAIN MRI 
OF BRAIN AND NECK TO RULE OUT MS; 
This study is being ordered for a metastatic 
disease.; There are 3 exams are being 
ordered.; One of the studies being ordered 
is NOT a Breast MRI, CT Colonoscopy, 
EBCT, MRS, PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; 
The ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

increase anterolisthesis on c5‐6 shown on 
xrays; This study is being ordered for 
trauma or injury.; 11/04/2021; There has 
been treatment or conservative therapy.; 
Neck and shoulder pain, weakness in the 
right shoulder with limited range of motion 
as well as loss of grip strength. Complains 
of numbness in his right arm.; Bracing for 
Cervical Spine Fractures; One of the studies 
being ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

lesion and compression of cord; This study 
is being ordered for a metastatic disease.; 
There are 3 exams are being ordered.; One 
of the studies being ordered is NOT a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; The 
ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

MRI cervical and thoracic spine rule out 
myelopathic changes; about 2 years ago; 
There has not been any treatment or 
conservative therapy.; parasthesias and 
difficulty with balance; This study is being 
ordered for Neurological Disorder 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

My assessment at this point is that Natale 
is suffering from gait difficulty that is not 
clearly related to NPH. I suggested a 
referral to Dr. Zhai and also will get MRIs of 
the C and T spine to r/o myelopathy as a 
cause of his gait issues. If these steps; 
11/10/2018; It is not known if there has 
been any treatment or conservative 
therapy.; This is a 74‐year‐old gentleman 
who presents with MRI evidence of 
cerebral atrophy with ventriculomegaly in 
the lateral and third ventricles without 
evidence of transependymal flow as well as 
mild lumbar spinal stenosis.  Upon 
questioning the patient's hi; This study is 
being ordered for Neurological Disorder 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

Patient is having ow Back Pain, Mid Back 
Pain, Neck Pain, Pressure in my head 
affecting my hearing in both ears, dizzy, 
vision changes.,She is feeling worsed after 
hospital stay; This study is being ordered 
for a neurological disorder.; 2017; There 
has been treatment or conservative 
therapy.; low Back Pain, Mid Back Pain, 
Neck Pain, Pressure in my head affecting 
my hearing in both ears, dizzy, vision 
changes.,; surgery, medication; One of the 
studies being ordered is NOT a Breast MRI, 
CT Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

Patient states she "can't straighten up" and 
is requesting a pain pump due to her pain 
has been worse for the past 2 months.  
Bilateral leg weakness and pain.  Patient 
states she cannot stand for very long or 
walk very far.; This study is being ordered 
for Pre Operative or Post Operative 
evaluation; The ordering MDs specialty is 
Neurological Surgery ; This request is NOT 
for pre‐operative planning; It is unknown if 
there is a post operative complication 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

The ordering MDs specialty is Neurological 
Surgery ; This request is for pre‐operative 
planning; Surgery is planned or scheduled 
in the next 6 weeks; This study is being 
ordered for Pre Operative or Post 
Operative Evaluation 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

This is a request for cervical spine MRI; The 
reason for ordering this test is Known or 
suspected infection or abscess 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

This is a request for cervical spine MRI; The 
reason for ordering this test is Neurologic 
deficits; This is a Medicare member.; The 
patient has Dermatomal sensory changes 
on physical examination 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

This is a request for cervical spine MRI; The 
reason for ordering this test is Neurologic 
deficits; This is a Medicare member.; The 
patient has Focal upper extremity 
weakness 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

This is a request for cervical spine MRI; The 
reason for ordering this test is Neurologic 
deficits; This is a Medicare member.; The 
patient has New symptoms of bowel or 
bladder dysfunction 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

This is a request for cervical spine MRI; The 
reason for ordering this test is Neurologic 
deficits; This is a Medicare member.; The 
patient has New symptoms of paresthesia 
evaluated by a neurologist 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

This is a request for cervical spine MRI; The 
reason for ordering this test is Neurologic 
deficits; This is a Medicare member.; The 
patient has Recent evidence of fracture 
documented by x‐ray 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

This is a request for cervical spine MRI; The 
reason for ordering this test is Neurologic 
deficits; This is a Medicare member.; The 
patient has Unilateral focal muscle wasting 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

This is a request for cervical spine MRI; The 
reason for ordering this test is Neurologic 
deficits; This is NOT a Medicare member.; 
The patient has Abnormal Reflexes 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

This is a request for cervical spine MRI; The 
reason for ordering this test is Neurologic 
deficits; This is NOT a Medicare member.; 
The patient has Focal upper extremity 
weakness 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

This is a request for cervical spine MRI; The 
reason for ordering this test is Neurologic 
deficits; This is NOT a Medicare member.; 
The patient has New symptoms of bowel or 
bladder dysfunction 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

This is a request for cervical spine MRI; The 
reason for ordering this test is Neurologic 
deficits; This is NOT a Medicare member.; 
The patient has New symptoms of 
paresthesia evaluated by a neurologist 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

This is a request for cervical spine MRI; The 
reason for ordering this test is Neurologic 
deficits; This is NOT a Medicare member.; 
The patient has Physical exam findings 
consistent with myelopathy 4 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

This is a request for cervical spine MRI; The 
reason for ordering this test is Trauma or 
recent injury; The patient had an abnormal 
xray indicating a complex fracture or other 
significant abnormality involving the 
cervical spine; The trauma or injury did 
NOT occur within the past 72 hours.; The 
pain did NOT begin within the past 6 
weeks.; This is NOT a Medicare member. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

This is a request for cervical spine MRI; The 
reason for ordering this test is Trauma or 
recent injury; The trauma or injury did NOT 
occur within the past 72 hours.; The pain 
began within the past 6 weeks.; The 
patient does not have a neurological 
deficit, PT or home exercise, diagnostic 
test, or abnormal xray. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

This is a request for cervical spine MRI; The 
reason for ordering this test is Trauma or 
recent injury; The trauma or injury occur 
within the past 72 hours.; The patient had 
an abnormal xray indicating a complex 
fracture or severe anatomic derangement 
of the cervical spine; This is a Medicare 
member. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

This is a request for cervical spine MRI; This 
procedure is being requested for Acute / 
new neck pain; The pain began within the 
past 6 weeks.; The patient had a diagnostic 
test (such as an EMG/nerve conduction) 
involving the cervical spine 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

This is a request for cervical spine MRI; This 
procedure is being requested for Acute / 
new neck pain; The pain began within the 
past 6 weeks.; The patient had an 
abnormal xray indicating a complex 
fracture or other significant abnormality 
involving the cervical spine; This is a 
Medicare member. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

This is a request for cervical spine MRI; This 
procedure is being requested for Acute / 
new neck pain; The pain began within the 
past 6 weeks.; The patient has a neurologic 
deficit; This is NOT a Medicare member.; 
The patient has Dermatomal sensory 
changes on physical examination 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

This is a request for cervical spine MRI; This 
procedure is being requested for Acute / 
new neck pain; The pain began within the 
past 6 weeks.; Within the past six (6) 
weeks the patient completed or failed a 
trial of physical therapy, chiropractic or 
physician supervised home exercise 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

This is a request for cervical spine MRI; This 
procedure is being requested for Acute / 
new neck pain; The patient does not have 
any of the above listed items; The pain did 
NOT begin within the past 6 weeks. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

This is a request for cervical spine MRI; This 
procedure is being requested for Acute / 
new neck pain; The patient has a new 
onset or changing radiculitis / 
radiculopathy; The pain did NOT begin 
within the past 6 weeks. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

This is a request for cervical spine MRI; This 
procedure is being requested for Acute / 
new neck pain; Within the past 6 months 
the patient had 6 weeks of therapy or 
failed a trial of physical therapy, 
chiropractic or physician supervised home 
exercise; The pain did NOT begin within the 
past 6 weeks.; This is NOT a Medicare 
member. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

This is a request for cervical spine MRI; This 
procedure is being requested for Chronic / 
longstanding neck pain; The patient does 
not have any of the above listed items 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

This is a request for cervical spine MRI; This 
procedure is being requested for Chronic / 
longstanding neck pain; The patient had a 
diagnostic test (such as EMG/nerve 
conduction) involving the Cervical Spine 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

This is a request for cervical spine MRI; This 
procedure is being requested for Chronic / 
longstanding neck pain; The patient has a 
neurological deficit; This is NOT a Medicare 
member.; The patient has Abnormal 
Reflexes 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

This is a request for cervical spine MRI; This 
procedure is being requested for Chronic / 
longstanding neck pain; The patient has a 
neurological deficit; This is NOT a Medicare 
member.; The patient has Dermatomal 
sensory changes on physical examination 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

This is a request for cervical spine MRI; This 
procedure is being requested for Chronic / 
longstanding neck pain; The patient has a 
neurological deficit; This is NOT a Medicare 
member.; The patient has New symptoms 
of paresthesia evaluated by a neurologist 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

This is a request for cervical spine MRI; This 
procedure is being requested for Chronic / 
longstanding neck pain; The patient has a 
new onset or changing radiculitis / 
radiculopathy 7 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

This is a request for cervical spine MRI; This 
procedure is being requested for Chronic / 
longstanding neck pain; Within the past 6 
months the patient had 6 weeks of therapy 
or failed a trial of physical therapy, 
chiropractic or physician supervised home 
exercise; This is a Medicare member. 7 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

This is a request for cervical spine MRI; This 
procedure is being requested for Chronic / 
longstanding neck pain; Within the past 6 
months the patient had 6 weeks of therapy 
or failed a trial of physical therapy, 
chiropractic or physician supervised home 
exercise; This is NOT a Medicare member. 11 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

This is a request for cervical spine MRI; This 
procedure is being requested for Known 
tumor with or without metastasis 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

This is a request for cervical spine MRI; This 
procedure is being requested for None of 
the above; Arnold‐Chiari Malformation 
describes the reason for requesting this 
procedure. 4 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

This is a request for cervical spine MRI; This 
procedure is being requested for None of 
the above; None of the above describes 
the reason for requesting this procedure. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

This is a request for cervical spine MRI; This 
procedure is being requested for None of 
the above; Pre‐operative evaluation 
describes the reason for requesting this 
procedure. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

This is a request for cervical spine MRI; This 
procedure is being requested for suspected 
tumor 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

This study is being ordered for a 
neurological disorder.; ; There has not 
been any treatment or conservative 
therapy.; ; One of the studies being 
ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

This study is being ordered for Pre 
Operative or Post Operative evaluation; 
The ordering MDs specialty is Neurological 
Surgery ; This request is for pre‐operative 
planning; Surgery is planned or scheduled 
in the next 6 weeks 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

This study is being ordered for Trauma / 
Injury; The ordering MDs specialty is 
Neurological Surgery ; There are 
neurological deficits on physical exam; The 
patient is demonstrating unilateral muscle 
wasting/weakness 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Approval

72146 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
thoracic; without contrast material  

; This study is being ordered for a 
neurological disorder.; ; There has been 
treatment or conservative therapy.; ; ; One 
of the studies being ordered is NOT a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; The 
ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Approval

72146 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
thoracic; without contrast material  

alsalva mediated headaches, visual loss 
transiently at times, blepharospasm " 
seizures" , tiinitus, speech apraxia, swallow 
issues, hypertension, incoordination, 
intermittent numbness extremities, 
imbalance vertigo, sleep apnea. Recent 
MRI Head Cspine wit; 2007; There has been 
treatment or conservative therapy.; 
Valsalva mediated headaches, visual loss 
transiently at times, blepharospasm " 
seizures" , tiinitus, speech apraxia, swallow 
issues, hypertension, incoordination, 
intermittent numbness extremities, 
imbalance vertigo, sleep apnea. Recent 
MRI Head Cspine wi; Medication; This 
study is being ordered for Neurological 
Disorder 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Approval

72146 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
thoracic; without contrast material  

In order to evaluate these persistent 
complaints despite physical therapy, we 
will need to obtain an MRI of the lumbar 
and thoracic spine for procedural planning 
purposes as well as  to rule out structural 
abnormalities including lumbar stenosis. 
She will; 9 yrs ago; There has been 
treatment or conservative therapy.; She 
also complains of mid thoracic pain around 
the area of the bra line. She denies any 
radicular pain associated with this. This 
started several years ago as well and has 
persisted. She describes the pain as 
constant and severe and affects her ability 
to; completed 8‐10 weeks of physical 
therapy with no benefits.  takes 
hydrocodone; This study is being ordered 
for Other 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Approval

72146 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
thoracic; without contrast material  

MRI cervical and thoracic spine rule out 
myelopathic changes; about 2 years ago; 
There has not been any treatment or 
conservative therapy.; parasthesias and 
difficulty with balance; This study is being 
ordered for Neurological Disorder 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Approval

72146 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
thoracic; without contrast material  

MRI of the brain is to include cine flow 
study that was not done on previous MRI.; 
This study is being ordered for Congenital 
Anomaly.; 2017; It is not known if there has 
been any treatment or conservative 
therapy.; Was to have surgery in 2017 but 
waited. Symtoms have Headaches/ 
Valsalva, visual loss, speech apraxia, 
tinnitus, swallow issues, dizziness, near 
syncope, tingling extremities, 
incoordination, balance difficulties.; One of 
the studies being ordered is NOT a Breast 
MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, PET 
Scan, or Unlisted CT/MRI.; The ordering 
MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Approval

72146 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
thoracic; without contrast material  

My assessment at this point is that Natale 
is suffering from gait difficulty that is not 
clearly related to NPH. I suggested a 
referral to Dr. Zhai and also will get MRIs of 
the C and T spine to r/o myelopathy as a 
cause of his gait issues. If these steps; 
11/10/2018; It is not known if there has 
been any treatment or conservative 
therapy.; This is a 74‐year‐old gentleman 
who presents with MRI evidence of 
cerebral atrophy with ventriculomegaly in 
the lateral and third ventricles without 
evidence of transependymal flow as well as 
mild lumbar spinal stenosis.  Upon 
questioning the patient's hi; This study is 
being ordered for Neurological Disorder 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Approval

72146 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
thoracic; without contrast material  

new onset syncope found to have an 
incidental Chiari 1 malformation.  Some of 
her symptoms may be related to the Chiari 
well some are not likely attributable.  We 
discussed how surgical intervention his 
reserved for symptomatic Chiari and 
further evaluati; One of the studies being 
ordered is a Breast MRI, CT Colonoscopy, 
EBCT, MRS, PET Scan, or Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Approval

72146 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
thoracic; without contrast material  

Patient had a lumbar fusion in 2012 
therefor pt needs to be re‐evaluated for 
treatment.; 1989; There has been 
treatment or conservative therapy.; Back, 
neck, and hip pain. Numbness and tingling 
in the left arm and left leg.; Surgery, 
interventional pain management, anti‐
inflammatory medication, pain 
medication.; This study is being ordered for 
Neurological Disorder 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Approval

72146 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
thoracic; without contrast material  

Patient is having ow Back Pain, Mid Back 
Pain, Neck Pain, Pressure in my head 
affecting my hearing in both ears, dizzy, 
vision changes.,She is feeling worsed after 
hospital stay; This study is being ordered 
for a neurological disorder.; 2017; There 
has been treatment or conservative 
therapy.; low Back Pain, Mid Back Pain, 
Neck Pain, Pressure in my head affecting 
my hearing in both ears, dizzy, vision 
changes.,; surgery, medication; One of the 
studies being ordered is NOT a Breast MRI, 
CT Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Approval

72146 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
thoracic; without contrast material  

possible tethered cord or syrinx; 
6/10/2021; It is not known if there has 
been any treatment or conservative 
therapy.; numbness to extremities as well 
as upper and low back pain.; This study is 
being ordered for Congenital Anomaly 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Approval

72146 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
thoracic; without contrast material  

This is a request for a thoracic spine MRI.; 
This study is being ordered for Acute or 
Chronic back pain; The patient does have 
new or changing neurologic signs or 
symptoms.; The patient does not have a 
new foot drop.; The patient does have new 
signs or symptoms of bladder or bowel 
dysfunction. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Approval

72146 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
thoracic; without contrast material  

This is a request for a thoracic spine MRI.; 
This study is being ordered for Acute or 
Chronic back pain; The patient does have 
new or changing neurologic signs or 
symptoms.; The patient does not have a 
new foot drop.; The patient does not have 
new signs or symptoms of bladder or 
bowel dysfunction.; There is recent 
evidence of a thoracic spine fracture.; 
There is no weakness or reflex 
abnormality. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Approval

72146 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
thoracic; without contrast material  

This is a request for a thoracic spine MRI.; 
This study is being ordered for Acute or 
Chronic back pain; The patient does not 
have new or changing neurologic signs or 
symptoms.; The patient has had back pain 
for over 4 weeks.; The patient has seen the 
doctor more then once for these 
symptoms.; The physician has directed 
conservative treatment for the past 6 
weeks.; The patient has completed 6 weeks 
of physical therapy? 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Approval

72146 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
thoracic; without contrast material  

This is a request for a thoracic spine MRI.; 
This study is being ordered for Acute or 
Chronic back pain; The patient does not 
have new or changing neurologic signs or 
symptoms.; The patient has had back pain 
for over 4 weeks.; The patient has seen the 
doctor more then once for these 
symptoms.; The physician has directed 
conservative treatment for the past 6 
weeks.; The patient has not completed 6 
weeks of physical therapy?; The patient 
has been treated with medication.; The 
patient was treated with an Epidural. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Approval

72146 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
thoracic; without contrast material  

This is a request for a thoracic spine MRI.; 
This study is being ordered for Follow‐up to 
Surgery or Fracture within the last 6 
months; The patient has been seen by or is 
the ordering physician an oncologist, 
neurologist, neurosurgeon, or orthopedist. 4 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Approval

72146 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
thoracic; without contrast material  

This is a request for a thoracic spine MRI.; 
This study is being ordered for Known 
Tumor with or without metastasis 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Approval

72146 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
thoracic; without contrast material  

This is a request for a thoracic spine MRI.; 
This study is being ordered for Neurological 
deficits; The patient does have new or 
changing neurologic signs or symptoms.; It 
is not known if the patient has a new foot 
drop.; The patient does not have new signs 
or symptoms of bladder or bowel 
dysfunction.; It is unknown if there is 
recent evidence of a thoracic spine 
fracture.; There is reflex abnormality.; 
Electrical study show moderate to severe 
left carpal tunnel syndrome with residual 
median neuropathy from previous carpal 
tunnel release. Patient is hyperreflexic in 
the upper and lower extremities with a 
previous history syringomyelia in the 
thoracic spi 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Approval

72146 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
thoracic; without contrast material  

This is a request for a thoracic spine MRI.; 
This study is being ordered for Neurological 
deficits; The patient does have new or 
changing neurologic signs or symptoms.; 
The patient does not have a new foot 
drop.; The patient does have new signs or 
symptoms of bladder or bowel dysfunction. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Approval

72146 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
thoracic; without contrast material  

This is a request for a thoracic spine MRI.; 
This study is being ordered for None of the 
above; The patient does have new or 
changing neurologic signs or symptoms.; 
The patient does not have a new foot 
drop.; The patient does not have new signs 
or symptoms of bladder or bowel 
dysfunction.; There is recent evidence of a 
thoracic spine fracture.; There is no 
weakness or reflex abnormality. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Approval

72146 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
thoracic; without contrast material  

This is a request for a thoracic spine MRI.; 
This study is being ordered for Pre‐
Operative Evaluation; Surgery is not 
scheduled within the next 4 weeks. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Approval

72146 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
thoracic; without contrast material  

This is a request for a thoracic spine MRI.; 
This study is being ordered for Pre‐
Operative Evaluation; Surgery is scheduled 
within the next 4 weeks.; No,  the last 
Lumbar spine MRI was not performed 
within the past two weeks. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Approval

72146 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
thoracic; without contrast material  

This study is being ordered for a 
neurological disorder.; ; There has not 
been any treatment or conservative 
therapy.; ; One of the studies being 
ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Approval

72146 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
thoracic; without contrast material  

This study is being ordered for Pre 
Operative or Post Operative evaluation; 
The ordering MDs specialty is Neurological 
Surgery ; This request is for pre‐operative 
planning; Surgery is planned or scheduled 
in the next 6 weeks 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Approval

72146 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
thoracic; without contrast material  

This study is being ordered for Trauma / 
Injury; The ordering MDs specialty is 
Neurological Surgery ; There are 
neurological deficits on physical exam; The 
patient is demonstrating unilateral muscle 
wasting/weakness 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

; ; There has been treatment or 
conservative therapy.; ; ; This study is 
being ordered for Neurological Disorder 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

; This study is being ordered for Trauma / 
Injury; There are NO neurological deficits 
on physical exam 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

alsalva mediated headaches, visual loss 
transiently at times, blepharospasm " 
seizures" , tiinitus, speech apraxia, swallow 
issues, hypertension, incoordination, 
intermittent numbness extremities, 
imbalance vertigo, sleep apnea. Recent 
MRI Head Cspine wit; 2007; There has been 
treatment or conservative therapy.; 
Valsalva mediated headaches, visual loss 
transiently at times, blepharospasm " 
seizures" , tiinitus, speech apraxia, swallow 
issues, hypertension, incoordination, 
intermittent numbness extremities, 
imbalance vertigo, sleep apnea. Recent 
MRI Head Cspine wi; Medication; This 
study is being ordered for Neurological 
Disorder 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

history of chiari malformation;new onset 
ha;lumbar pain hx of lumbar fusion;acute 
lumbar radiculopathy; One of the studies 
being ordered is a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

In order to evaluate these persistent 
complaints despite physical therapy, we 
will need to obtain an MRI of the lumbar 
and thoracic spine for procedural planning 
purposes as well as  to rule out structural 
abnormalities including lumbar stenosis. 
She will; 9 yrs ago; There has been 
treatment or conservative therapy.; She 
also complains of mid thoracic pain around 
the area of the bra line. She denies any 
radicular pain associated with this. This 
started several years ago as well and has 
persisted. She describes the pain as 
constant and severe and affects her ability 
to; completed 8‐10 weeks of physical 
therapy with no benefits.  takes 
hydrocodone; This study is being ordered 
for Other 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

MRI of the brain is to include cine flow 
study that was not done on previous MRI.; 
This study is being ordered for Congenital 
Anomaly.; 2017; It is not known if there has 
been any treatment or conservative 
therapy.; Was to have surgery in 2017 but 
waited. Symtoms have Headaches/ 
Valsalva, visual loss, speech apraxia, 
tinnitus, swallow issues, dizziness, near 
syncope, tingling extremities, 
incoordination, balance difficulties.; One of 
the studies being ordered is NOT a Breast 
MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, PET 
Scan, or Unlisted CT/MRI.; The ordering 
MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

new onset syncope found to have an 
incidental Chiari 1 malformation.  Some of 
her symptoms may be related to the Chiari 
well some are not likely attributable.  We 
discussed how surgical intervention his 
reserved for symptomatic Chiari and 
further evaluati; One of the studies being 
ordered is a Breast MRI, CT Colonoscopy, 
EBCT, MRS, PET Scan, or Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

Patient had a lumbar fusion in 2012 
therefor pt needs to be re‐evaluated for 
treatment.; 1989; There has been 
treatment or conservative therapy.; Back, 
neck, and hip pain. Numbness and tingling 
in the left arm and left leg.; Surgery, 
interventional pain management, anti‐
inflammatory medication, pain 
medication.; This study is being ordered for 
Neurological Disorder 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

Patient is having ow Back Pain, Mid Back 
Pain, Neck Pain, Pressure in my head 
affecting my hearing in both ears, dizzy, 
vision changes.,She is feeling worsed after 
hospital stay; This study is being ordered 
for a neurological disorder.; 2017; There 
has been treatment or conservative 
therapy.; low Back Pain, Mid Back Pain, 
Neck Pain, Pressure in my head affecting 
my hearing in both ears, dizzy, vision 
changes.,; surgery, medication; One of the 
studies being ordered is NOT a Breast MRI, 
CT Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

Patient states had MRI 2018, but is not 
available for review at this time.  C‐spine, L‐
spine x‐rays pending; 2011; There has been 
treatment or conservative therapy.; Back 
pain, pain is stabbing. ; numbness 
sensation in left leg/low back.  Occasional 
left arm numnbness w/certain positions. 
Objective: Neck: mildly decreased ROM, 
Neurologic: decreased sensation to light 
touch on anterior left lower leg and left 
foot,; 2018 seen by pain mngt.  Has had 
epidural injection, has seen 
chiropractor/PT.  elevated CRP, positive RA 
factor (will be seeing Rheumatology).; This 
study is being ordered for Other 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

Patient states she "can't straighten up" and 
is requesting a pain pump due to her pain 
has been worse for the past 2 months.  
Bilateral leg weakness and pain.  Patient 
states she cannot stand for very long or 
walk very far.; This study is being ordered 
for Pre Operative or Post Operative 
evaluation; The ordering MDs specialty is 
Neurological Surgery ; This request is NOT 
for pre‐operative planning; It is unknown if 
there is a post operative complication 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

possible tethered cord or syrinx; 
6/10/2021; It is not known if there has 
been any treatment or conservative 
therapy.; numbness to extremities as well 
as upper and low back pain.; This study is 
being ordered for Congenital Anomaly 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; It is unknown if the patient has acute 
or chronic back pain.; This study is being 
requested for None of the above 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient does NOT have acute or 
chronic back pain.; This study is being 
requested for Known or suspected 
infection or abscess 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested as a 
Pre‐operative evaluation 41 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for 6 
weeks of completed conservative care in 
the past 6 months 26 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for an 
Abnormal nerve study (EMG) involving the 
lumbar spine; This is NOT a Medicare 
member. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for an 
Abnormal x‐ray indicating a complex 
fracture or severe anatomic derangement 
of the lumbar spine; This is a Medicare 
member. 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for an 
Abnormal x‐ray indicating a complex 
fracture or severe anatomic derangement 
of the lumbar spine; This is NOT a 
Medicare member. 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for 
Follow‐up to spine injection in the past 6 
months 4 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for 
Neurological deficit(s); The patient has 
None of the above 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for 
Neurological deficit(s); This is a Medicare 
member.; The patient has Abnormal 
Reflexes 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for 
Neurological deficit(s); This is a Medicare 
member.; The patient has New symptoms 
of paresthesia evaluated by a neurologist 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for 
Neurological deficit(s); This is a Medicare 
member.; The patient has Physical exam 
findings consistent with myelopathy 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for 
Neurological deficit(s); This is NOT a 
Medicare member.; The patient has 
Abnormal Reflexes 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for 
Neurological deficit(s); This is NOT a 
Medicare member.; The patient has 
Dermatomal sensory changes on physical 
examination 4 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for 
Neurological deficit(s); This is NOT a 
Medicare member.; The patient has Focal 
extremity weakness 6 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for 
Neurological deficit(s); This is NOT a 
Medicare member.; The patient has New 
symptoms of bowel or bladder dysfunction 4 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for 
Neurological deficit(s); This is NOT a 
Medicare member.; The patient has New 
symptoms of paresthesia evaluated by a 
neurologist 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for 
None of the above 4 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

This study is being ordered for a 
neurological disorder.; ; There has not 
been any treatment or conservative 
therapy.; ; One of the studies being 
ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

This study is being ordered for Pre 
Operative or Post Operative evaluation; 
The ordering MDs specialty is Neurological 
Surgery ; This request is for pre‐operative 
planning; Surgery is planned or scheduled 
in the next 6 weeks 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Approval

72196 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, pelvis; with contrast 
material(s)  

This is a request for a Pelvis MRI.; The 
study is being ordered for joint pain or 
suspicion of joint or bone infection.; The 
study is being ordered for tail bone pain or 
injury. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Approval

73220 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, upper extremity, other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences  

The request is for an upper extremity non‐
joint MRI.; This is a preoperative or recent 
postoperative evaluation. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Approval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)  

The requested study is a Shoulder MRI.; 
The request is for shoulder pain.; The pain 
is from an old injury.; The physician has 
directed conservative treatment for the 
past 4 weeks.; The patient has completed 4 
weeks of physical therapy?; This is NOT a 
Medicare member. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Approval

74174 Computed tomographic 
angiography, abdomen and pelvis, with 
contrast material(s), including 
noncontrast images, if performed, and 
image postprocessing  

pre op planning; This study is being 
ordered for a neurological disorder.; 52‐
year‐old female patient who presents 
neurosurgery clinic today for the above 
complaints.  Patient states she was 
diagnosed with scoliosis at the age of 10.  
She was treated with a brace at that time.  
Over the last 10 years, her pain has 
progressively ; There has been treatment 
or conservative therapy.; back pain ;hip 
pain; physical therapy;home exercises;OTC 
meds;brace; One of the studies being 
ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Disapproval

70450 Computed tomography, head or 
brain; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Mr. McLelland is a 49‐year‐old gentleman 
sent in consultation today by Dr. Ironside 
with a chief complaint of cerebral 
aneurysm. By report, the patient has a 
history of stroke at age 36 involving the left 
frontal lobe. Symptoms that were 
witnessed were su; This study is being 
ordered for something other than: known 
trauma or injury, metastatic disease, a 
neurological disorder, inflammatory or 
infectious disease, congenital anomaly, or 
vascular disease.; Aneurysm Cerebral 
aneurysm; There has been treatment or 
conservative therapy.; Mr. McLelland is a 
49‐year‐old gentleman sent in consultation 
today by Dr. Ironside with a chief 
complaint of cerebral aneurysm. By report, 
the patient has a history of stroke at age 36 
involving the left frontal lobe. Symptoms 
that were witnessed were su; Cerebral 
aneurysm; One of the studies being 
ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Disapproval

70450 Computed tomography, head or 
brain; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a brain/head CT.; This 
is NOT a Medicare member.; Known or 
suspected TIA (stroke) with documented 
new or changing neurologic signs and or 
symptoms best describes the reason that I 
have requested this test. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Disapproval

70480 Computed tomography, orbit, 
sella, or posterior fossa or outer, 
middle, or inner ear; without contrast 
material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Enter answer here ‐ Ms. Gardner's imaging 
demonstrates a significant left cavernous 
sinus mass; however previous CT imaging 
suggests hyperostosis of the petroclival 
ligaments as the possible source of her left 
optic nerve atrophy.  I have arranged fine‐
cu; This study is being ordered for 
something other than: known trauma or 
injury, metastatic disease, a neurological 
disorder, inflammatory or infectious 
disease, congenital anomaly, or vascular 
disease.; Enter date of initial onset here ‐ 6 
months ago; There has not been any 
treatment or conservative therapy.; 
Describe primary symptoms here ‐ left 
blurred vision, seeing spots/dots, 
photophobia, left eye pain and occasional 
watery clear discharge, headaches (L 
frontal and L retro‐orbital, every other day, 
7/10, (Rare nose bleeds, occ. N/T L 
fingertips; One of the studies being 
ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Disapproval

70486 Computed tomography, 
maxillofacial area; without contrast 
material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Prior to surgery he will need a CT 
head/max/face for STEALTH navigation.; 
This study is being ordered for a metastatic 
disease.; There are 2 exams are being 
ordered.; One of the studies being ordered 
is NOT a Breast MRI, CT Colonoscopy, 
EBCT, MRS, PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; 
The ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Disapproval

70496 Computed tomographic 
angiography, head, with contrast 
material(s), including noncontrast 
images, if performed, and image 
postprocessing

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Enter answer here ‐ Ms. Gardner's imaging 
demonstrates a significant left cavernous 
sinus mass; however previous CT imaging 
suggests hyperostosis of the petroclival 
ligaments as the possible source of her left 
optic nerve atrophy.  I have arranged fine‐
cu; This study is being ordered for 
something other than: known trauma or 
injury, metastatic disease, a neurological 
disorder, inflammatory or infectious 
disease, congenital anomaly, or vascular 
disease.; Enter date of initial onset here ‐ 6 
months ago; There has not been any 
treatment or conservative therapy.; 
Describe primary symptoms here ‐ left 
blurred vision, seeing spots/dots, 
photophobia, left eye pain and occasional 
watery clear discharge, headaches (L 
frontal and L retro‐orbital, every other day, 
7/10, (Rare nose bleeds, occ. N/T L 
fingertips; One of the studies being 
ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Disapproval

70498 Computed tomographic 
angiography, neck, with contrast 
material(s), including noncontrast 
images, if performed, and image 
postprocessing

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Mr. McLelland is a 49‐year‐old gentleman 
sent in consultation today by Dr. Ironside 
with a chief complaint of cerebral 
aneurysm. By report, the patient has a 
history of stroke at age 36 involving the left 
frontal lobe. Symptoms that were 
witnessed were su; This study is being 
ordered for something other than: known 
trauma or injury, metastatic disease, a 
neurological disorder, inflammatory or 
infectious disease, congenital anomaly, or 
vascular disease.; Aneurysm Cerebral 
aneurysm; There has been treatment or 
conservative therapy.; Mr. McLelland is a 
49‐year‐old gentleman sent in consultation 
today by Dr. Ironside with a chief 
complaint of cerebral aneurysm. By report, 
the patient has a history of stroke at age 36 
involving the left frontal lobe. Symptoms 
that were witnessed were su; Cerebral 
aneurysm; One of the studies being 
ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Disapproval

70544 Magnetic resonance 
angiography, head; without contrast 
material(s)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

; This study is being ordered for a 
neurological disorder.; ; There has been 
treatment or conservative therapy.; ; ; One 
of the studies being ordered is NOT a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; The 
ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Disapproval

70544 Magnetic resonance 
angiography, head; without contrast 
material(s)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

intracranial lesion suggestive of a possible 
aneurysm on MRA 10/16/20. We discussed 
that the lesion is not definitively an 
aneurysm but we will continue routine 
surveillance. We reviewed the imaging 
obtained 3/2021 and there was been no 
change in size or ; There is not an 
immediate family history of aneurysm.; 
The patient does not have a known 
aneurysm.; The patient has had a recent 
MRI or CT for these symptoms.; There has 
not been a stroke or TIA within the past 
two weeks.; This is a request for a Brain 
MRA. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Disapproval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

The ordering MDs specialty is Neurological 
Surgery ; This request is for pre‐operative 
planning; It is unknown if Surgery is 
planned or scheduled in the next 6 weeks; 
This study is being ordered for Pre 
Operative or Post Operative Evaluation 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Disapproval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

The ordering MDs specialty is Neurological 
Surgery ; This request is for pre‐operative 
planning; Surgery is planned or scheduled 
in the next 6 weeks; This study is being 
ordered for Pre Operative or Post 
Operative Evaluation 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Disapproval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This request is for a Brain MRI; Changing 
neurologic symptoms best describes the 
reason that I have requested this test. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Disapproval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This request is for a Brain MRI; Known or 
suspected blood vessel abnormality (AVM, 
aneurysm) with documented new or 
changing signs and or symptoms best 
describes the reason that I have requested 
this test.; This is NOT a Medicare member. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Disapproval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This request is for a Brain MRI; Known or 
suspected tumor best describes the reason 
that I have requested this test.; Suspected 
brain tumor best describes the patient's 
tumor.; There are documented neurologic 
findings suggesting a primary brain tumor.; 
This is NOT a Medicare member. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Disapproval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This request is for a Brain MRI; None of the 
above best describes the reason that I have 
requested this test.; Post‐operative 
evaluation best describes the reason that I 
have requested this test. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Disapproval

72125 Computed tomography, cervical 
spine; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Patient has been dealing with cervical 
spine/lumbar pain for several months now. 
They have found a malignancy.; This study 
is not to be part of a Myelogram.; This is a 
request for a Cervical Spine CT; There is no 
reason why the patient cannot have a 
Cervical Spine MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Disapproval

72125 Computed tomography, cervical 
spine; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

patient has numbness tingling and pain 
involving shoulder arm forearm and hands 
cord compression; This study is not to be 
part of a Myelogram.; This is a request for 
a Cervical Spine CT; There is no reason why 
the patient cannot have a Cervical Spine 
MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Disapproval

72125 Computed tomography, cervical 
spine; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

patient previous mri demonstrates central 
canal foramina stenosis c6 and c7 level / 
has history of ankylosing spondylitis; This 
study is being ordered for a neurological 
disorder.; 03/13/2021; There has been 
treatment or conservative therapy.; 
patient left grip has been deteriorating/ 
chronic neck pain/ low back pain/ lower 
extremity pain/ numbness and paresthesia 
in left hand and digits; Physical therapy and 
medication; One of the studies being 
ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Disapproval

72125 Computed tomography, cervical 
spine; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This study is to be part of a Myelogram.; 
This is a request for a Cervical Spine CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Disapproval

72125 Computed tomography, cervical 
spine; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

uknown; This study is being ordered for 
something other than: known trauma or 
injury, metastatic disease, a neurological 
disorder, inflammatory or infectious 
disease, congenital anomaly, or vascular 
disease.; uknown; It is not known if there 
has been any treatment or conservative 
therapy.; uknown; One of the studies being 
ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Disapproval

72128 Computed tomography, thoracic 
spine; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

; This study is being ordered for a 
neurological disorder.; ; There has been 
treatment or conservative therapy.; ; ; One 
of the studies being ordered is NOT a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; The 
ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Disapproval

72128 Computed tomography, thoracic 
spine; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

; This study is being ordered for something 
other than: known trauma or injury, 
metastatic disease, a neurological disorder, 
inflammatory or infectious disease, 
congenital anomaly, or vascular disease.; ; 
There has not been any treatment or 
conservative therapy.; ; One of the studies 
being ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Disapproval

72128 Computed tomography, thoracic 
spine; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

.; One of the studies being ordered is a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Disapproval

72131 Computed tomography, lumbar 
spine; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

; This study is being ordered for a 
neurological disorder.; ; There has been 
treatment or conservative therapy.; ; ; One 
of the studies being ordered is NOT a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; The 
ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Disapproval

72131 Computed tomography, lumbar 
spine; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

; This study is being ordered for something 
other than: known trauma or injury, 
metastatic disease, a neurological disorder, 
inflammatory or infectious disease, 
congenital anomaly, or vascular disease.; ; 
There has not been any treatment or 
conservative therapy.; ; One of the studies 
being ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Disapproval

72131 Computed tomography, lumbar 
spine; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

.; One of the studies being ordered is a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Disapproval

72131 Computed tomography, lumbar 
spine; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a lumbar spine CT.; 
Acute or Chronic back pain; The patient 
does have new or changing neurologic 
signs or symptoms.; The patient does not 
have a new foot drop.; The patient does 
not have new signs or symptoms of 
bladder or bowel dysfunction.; It is not 
known if there is weakness or reflex 
abnormality.; There is not x‐ray evidence of 
a recent lumbar fracture.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Disapproval

72131 Computed tomography, lumbar 
spine; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a lumbar spine CT.; 
Acute or Chronic back pain; The patient 
does have new or changing neurologic 
signs or symptoms.; The patient does not 
have a new foot drop.; The patient does 
not have new signs or symptoms of 
bladder or bowel dysfunction.; There is no 
weakness or reflex abnormality.; There is 
not x‐ray evidence of a recent lumbar 
fracture.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Disapproval

72131 Computed tomography, lumbar 
spine; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a lumbar spine CT.; 
Acute or Chronic back pain; The patient 
does not have new or changing neurologic 
signs or symptoms.; The patient has had 
back pain for over 4 weeks.; The patient 
has seen the doctor more then once for 
these symptoms.; The physician has not 
directed conservative treatment for the 
past 6 weeks.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Disapproval

72131 Computed tomography, lumbar 
spine; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a lumbar spine CT.; 
Follow‐up to Surgery or Fracture within the 
last 6 months; The patient has been seen 
by or is the ordering physician an 
oncologist, neurologist, neurosurgeon, or 
orthopedist.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Disapproval

72131 Computed tomography, lumbar 
spine; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a lumbar spine CT.; 
Neurological deficits; The patient does 
have new or changing neurologic signs or 
symptoms.; The patient does not have a 
new foot drop.; The patient does not have 
new signs or symptoms of bladder or 
bowel dysfunction.; There is weakness.; (+) 
numbness/ tingling;(+) mild  fatigue;;Found 
by doctors review of symptoms; There is 
not x‐ray evidence of a recent lumbar 
fracture.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Disapproval

72131 Computed tomography, lumbar 
spine; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a lumbar spine CT.; 
None of the above; The patient does have 
new or changing neurologic signs or 
symptoms.; The patient does have a new 
foot drop.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Disapproval

72131 Computed tomography, lumbar 
spine; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a lumbar spine CT.; 
None of the above; The patient does have 
new or changing neurologic signs or 
symptoms.; The patient does not have a 
new foot drop.; The patient does not have 
new signs or symptoms of bladder or 
bowel dysfunction.; There is weakness.; ; 
There is not x‐ray evidence of a recent 
lumbar fracture.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Disapproval

72131 Computed tomography, lumbar 
spine; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a lumbar spine CT.; Pre‐
Operative Evaluation; It is not known when 
surgery is scheduled.; Yes this is a request 
for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Disapproval

72131 Computed tomography, lumbar 
spine; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a lumbar spine CT.; Pre‐
Operative Evaluation; Surgery is not 
scheduled within the next 4 weeks.; Yes 
this is a request for a Diagnostic CT 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Disapproval

72131 Computed tomography, lumbar 
spine; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a lumbar spine CT.; Pre‐
Operative Evaluation; The patient does 
have new or changing neurologic signs or 
symptoms.; The patient does not have a 
new foot drop.; The patient does not have 
new signs or symptoms of bladder or 
bowel dysfunction.; There is weakness.; 
weakness in left lower extremity, and 
weakness in right lower extremity. Severity 
of symptoms is rated as 8 out of 10 on;an 
average day. The leg pain is 8 out of 
ten.;Motor exam of both lower extremities 
4+/5 due to pain with restriction on range 
of mot; Surgery is scheduled within the 
next 4 weeks.; Yes,  the last Lumbar spine 
MRI was performed within the past two 
weeks.; There is not x‐ray evidence of a 
recent lumbar fracture.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

; This study is being ordered for Pre 
Operative or Post Operative evaluation; 
The ordering MDs specialty is Neurological 
Surgery ; This request is for pre‐operative 
planning; Surgery is NOT planned or 
scheduled in the next 6 weeks 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

; This study is being ordered for Trauma / 
Injury; There are NO neurological deficits 
on physical exam 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

DUE TO INCREASING PAIN AND HAS NOT 
HAD A LUMBAR MRI IN MANY YEARS AND 
CERVICAL MRI IS OVER A YEAR OLD.; 
ISSUES SINCE 1992 AND 1999.;;PAIN 
RETURING IN MAY 2021.; There has been 
treatment or conservative therapy.; he 
patient has lower back pain with bilateral 
hip pain. She describes decreased strength 
in both legs. Prolonged sitting or bending 
increases this. She has been having lower 
back pain since 1999. She has had neck 
pain since 1992 when she was in an MVA. 
Sh; SURGERY LUMBR AND CERVICAL, 
INJECTIONS, THERAPY.; This study is being 
ordered for Other 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

patient previous mri demonstrates central 
canal foramina stenosis c6 and c7 level / 
has history of ankylosing spondylitis; This 
study is being ordered for a neurological 
disorder.; 03/13/2021; There has been 
treatment or conservative therapy.; 
patient left grip has been deteriorating/ 
chronic neck pain/ low back pain/ lower 
extremity pain/ numbness and paresthesia 
in left hand and digits; Physical therapy and 
medication; One of the studies being 
ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Patient states had MRI 2018, but is not 
available for review at this time.  C‐spine, L‐
spine x‐rays pending; 2011; There has been 
treatment or conservative therapy.; Back 
pain, pain is stabbing. ; numbness 
sensation in left leg/low back.  Occasional 
left arm numnbness w/certain positions. 
Objective: Neck: mildly decreased ROM, 
Neurologic: decreased sensation to light 
touch on anterior left lower leg and left 
foot,; 2018 seen by pain mngt.  Has had 
epidural injection, has seen 
chiropractor/PT.  elevated CRP, positive RA 
factor (will be seeing Rheumatology).; This 
study is being ordered for Other 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

The ordering MDs specialty is Neurological 
Surgery ; This request is for pre‐operative 
planning; It is unknown if Surgery is 
planned or scheduled in the next 6 weeks; 
This study is being ordered for Pre 
Operative or Post Operative Evaluation 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for cervical spine MRI; The 
reason for ordering this test is Neurologic 
deficits; This is NOT a Medicare member.; 
The patient has New symptoms of 
paresthesia evaluated by a neurologist 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for cervical spine MRI; The 
reason for ordering this test is Trauma or 
recent injury; The trauma or injury did NOT 
occur within the past 72 hours.; The pain 
began within the past 6 weeks.; The 
patient has a neurologic deficit; This is NOT 
a Medicare member.; The patient has Focal 
upper extremity weakness 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for cervical spine MRI; The 
reason for ordering this test is Trauma or 
recent injury; The trauma or injury occur 
within the past 72 hours.; The patient has a 
neurologic deficit.; This is NOT a Medicare 
member.; The patient has Focal upper 
extremity weakness 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for cervical spine MRI; This 
procedure is being requested for Acute / 
new neck pain; The pain began within the 
past 6 weeks.; The patient has a neurologic 
deficit; This is NOT a Medicare member.; 
The patient has Abnormal Reflexes 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for cervical spine MRI; This 
procedure is being requested for Acute / 
new neck pain; The pain began within the 
past 6 weeks.; The patient has a neurologic 
deficit; This is NOT a Medicare member.; 
The patient has New symptoms of bowel or 
bladder dysfunction 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for cervical spine MRI; This 
procedure is being requested for Acute / 
new neck pain; The pain began within the 
past 6 weeks.; Within the past six (6) 
weeks the patient completed or failed a 
trial of physical therapy, chiropractic or 
physician supervised home exercise 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for cervical spine MRI; This 
procedure is being requested for Acute / 
new neck pain; The patient does not have 
any of the above listed items; The pain did 
NOT begin within the past 6 weeks. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for cervical spine MRI; This 
procedure is being requested for Chronic / 
longstanding neck pain; The patient does 
not have any of the above listed items 3 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for cervical spine MRI; This 
procedure is being requested for Chronic / 
longstanding neck pain; The patient had a 
diagnostic test (such as EMG/nerve 
conduction) involving the Cervical Spine 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for cervical spine MRI; This 
procedure is being requested for Chronic / 
longstanding neck pain; The patient had an 
abnormal xray indicating a complex 
fracture or other significant abnormality 
involving the cervical spine; This is NOT a 
Medicare member. 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for cervical spine MRI; This 
procedure is being requested for Chronic / 
longstanding neck pain; The patient has a 
neurological deficit; This is NOT a Medicare 
member.; The patient has Abnormal 
Reflexes 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for cervical spine MRI; This 
procedure is being requested for Chronic / 
longstanding neck pain; The patient has a 
neurological deficit; This is NOT a Medicare 
member.; The patient has Focal upper 
extremity weakness 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for cervical spine MRI; This 
procedure is being requested for Chronic / 
longstanding neck pain; The patient has a 
neurological deficit; This is NOT a Medicare 
member.; The patient has Physical exam 
findings consistent with myelopathy 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for cervical spine MRI; This 
procedure is being requested for Chronic / 
longstanding neck pain; The patient has a 
new onset or changing radiculitis / 
radiculopathy 6 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for cervical spine MRI; This 
procedure is being requested for Chronic / 
longstanding neck pain; Within the past 6 
months the patient had 6 weeks of therapy 
or failed a trial of physical therapy, 
chiropractic or physician supervised home 
exercise; This is NOT a Medicare member. 8 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for cervical spine MRI; This 
procedure is being requested for None of 
the above; None of the above describes 
the reason for requesting this procedure. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Disapproval

72146 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
thoracic; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

; ; There has been treatment or 
conservative therapy.; ; ; This study is 
being ordered for Neurological Disorder 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Disapproval

72146 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
thoracic; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

; ; There has been treatment or 
conservative therapy.; ; ; This study is 
being ordered for Other 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Disapproval

72146 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
thoracic; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

; 2020; There has been treatment or 
conservative therapy.; 8/10 SEVERE BACK 
PAIN, MUSCLE SPASMS, RADIATING PAIN, 
DIFFICULTY SLEEPING; PAIN MEDICATION, 
ANTIINFLAMMAOTY, HOME EXERCISES 
AND STRETCHING AS INSTRUCTED BY 
PHYSICIAN; This study is being ordered for 
Other 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Disapproval

72146 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
thoracic; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a thoracic spine MRI.; 
This study is being ordered for Acute or 
Chronic back pain; The patient does have 
new or changing neurologic signs or 
symptoms.; The patient does have a new 
foot drop. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Disapproval

72146 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
thoracic; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a thoracic spine MRI.; 
This study is being ordered for Acute or 
Chronic back pain; The patient does not 
have new or changing neurologic signs or 
symptoms.; The patient has had back pain 
for over 4 weeks.; The patient has not seen 
the doctor more then once for these 
symptoms. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Disapproval

72146 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
thoracic; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a thoracic spine MRI.; 
This study is being ordered for Acute or 
Chronic back pain; The patient does not 
have new or changing neurologic signs or 
symptoms.; The patient has had back pain 
for over 4 weeks.; The patient has seen the 
doctor more then once for these 
symptoms.; The physician has directed 
conservative treatment for the past 6 
weeks.; The patient has not completed 6 
weeks of physical therapy?; The patient 
has been treated with medication.; The 
patient was treated with oral analgesics.; 
The patient has not completed 6 weeks or 
more of Chiropractic care.; The physician 
has not directed a home exercise program 
for at least 6 weeks. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Disapproval

72146 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
thoracic; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a thoracic spine MRI.; 
This study is being ordered for Acute or 
Chronic back pain; The patient does not 
have new or changing neurologic signs or 
symptoms.; The patient has had back pain 
for over 4 weeks.; The patient has seen the 
doctor more then once for these 
symptoms.; The physician has not directed 
conservative treatment for the past 6 
weeks. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Disapproval

72146 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
thoracic; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a thoracic spine MRI.; 
This study is being ordered for Acute or 
Chronic back pain; The patient does not 
have new or changing neurologic signs or 
symptoms.; The patient has NOT had back 
pain for over 4 weeks. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Disapproval

72146 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
thoracic; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a thoracic spine MRI.; 
This study is being ordered for Neurological 
deficits; The patient does have new or 
changing neurologic signs or symptoms.; 
The patient does not have a new foot 
drop.; The patient does not have new signs 
or symptoms of bladder or bowel 
dysfunction.; There is recent evidence of a 
thoracic spine fracture.; There is no 
weakness or reflex abnormality. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Disapproval

72146 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
thoracic; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a thoracic spine MRI.; 
This study is being ordered for Pre‐
Operative Evaluation; It is not known when 
surgery is scheduled. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Disapproval

72146 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
thoracic; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a thoracic spine MRI.; 
This study is being ordered for Pre‐
Operative Evaluation; Surgery is not 
scheduled within the next 4 weeks. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Disapproval

72146 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
thoracic; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a thoracic spine MRI.; 
This study is being ordered for Pre‐
Operative Evaluation; The patient does 
have new or changing neurologic signs or 
symptoms.; The patient does have a new 
foot drop.; Surgery is scheduled within the 
next 4 weeks.; Yes,  the last Lumbar spine 
MRI was performed within the past two 
weeks. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Disapproval

72146 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
thoracic; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

unknown; This study is being ordered for 
Trauma / Injury; There are neurological 
deficits on physical exam; The patient is 
NOT demonstrating unilateral muscle 
wasting/weakness; The patient is NOT 
presenting with new symptoms of bowel or 
bladder dysfunction; There are NO 
abnormal reflexes on exam 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Disapproval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

; ; There has been treatment or 
conservative therapy.; ; ; This study is 
being ordered for Other 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Disapproval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

; 2020; There has been treatment or 
conservative therapy.; 8/10 SEVERE BACK 
PAIN, MUSCLE SPASMS, RADIATING PAIN, 
DIFFICULTY SLEEPING; PAIN MEDICATION, 
ANTIINFLAMMAOTY, HOME EXERCISES 
AND STRETCHING AS INSTRUCTED BY 
PHYSICIAN; This study is being ordered for 
Other 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Disapproval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

; This study is being ordered for Pre 
Operative or Post Operative evaluation; 
The ordering MDs specialty is Neurological 
Surgery ; This request is for pre‐operative 
planning; Surgery is NOT planned or 
scheduled in the next 6 weeks 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Disapproval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

bilateral sacroiliac joint pain.; This study is 
being ordered for something other than: 
known trauma or injury, metastatic 
disease, a neurological disorder, 
inflammatory or infectious disease, 
congenital anomaly, or vascular disease.; 
for over a year; There has been treatment 
or conservative therapy.; pain in left lower 
lumbar area, left leg numbness radiates to 
right,  stabbing pain in left lower lumbar 
region.; Medication; One of the studies 
being ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Disapproval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

DUE TO INCREASING PAIN AND HAS NOT 
HAD A LUMBAR MRI IN MANY YEARS AND 
CERVICAL MRI IS OVER A YEAR OLD.; 
ISSUES SINCE 1992 AND 1999.;;PAIN 
RETURING IN MAY 2021.; There has been 
treatment or conservative therapy.; he 
patient has lower back pain with bilateral 
hip pain. She describes decreased strength 
in both legs. Prolonged sitting or bending 
increases this. She has been having lower 
back pain since 1999. She has had neck 
pain since 1992 when she was in an MVA. 
Sh; SURGERY LUMBR AND CERVICAL, 
INJECTIONS, THERAPY.; This study is being 
ordered for Other 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Disapproval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

lesion and compression of cord; This study 
is being ordered for a metastatic disease.; 
There are 3 exams are being ordered.; One 
of the studies being ordered is NOT a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; The 
ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Disapproval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Pre operative scan before spine surgery; 
This study is being ordered for a 
neurological disorder.; 05/24/2021; There 
has been treatment or conservative 
therapy.; Lumbar pain that radiates to the 
right leg. patient has had a previous 
surgery; Physical Therapy, spinal injections, 
medications; One of the studies being 
ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Disapproval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested as a 
Pre‐operative evaluation 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Disapproval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for 6 
weeks of completed conservative care in 
the past 6 months 23 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Disapproval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for an 
Abnormal x‐ray indicating a complex 
fracture or severe anatomic derangement 
of the lumbar spine; This is NOT a 
Medicare member. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Disapproval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for 
Follow‐up to spine injection in the past 6 
months 4 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Disapproval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for 
Neurological deficit(s); The patient has 
None of the above 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Disapproval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for 
Neurological deficit(s); This is a Medicare 
member.; The patient has Physical exam 
findings consistent with myelopathy 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Disapproval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for 
Neurological deficit(s); This is NOT a 
Medicare member.; The patient has 
Abnormal Reflexes 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Disapproval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for 
Neurological deficit(s); This is NOT a 
Medicare member.; The patient has 
Dermatomal sensory changes on physical 
examination 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Disapproval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for 
Neurological deficit(s); This is NOT a 
Medicare member.; The patient has Focal 
extremity weakness 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Disapproval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for 
Neurological deficit(s); This is NOT a 
Medicare member.; The patient has New 
symptoms of paresthesia evaluated by a 
neurologist 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Disapproval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for 
Neurological deficit(s); This is NOT a 
Medicare member.; The patient has 
Physical exam findings consistent with 
myelopathy 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Disapproval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for 
Neurological deficit(s); This is NOT a 
Medicare member.; The patient has 
Unilateral focal muscle wasting 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Disapproval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for 
None of the above 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Disapproval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

uknown; This study is being ordered for 
something other than: known trauma or 
injury, metastatic disease, a neurological 
disorder, inflammatory or infectious 
disease, congenital anomaly, or vascular 
disease.; uknown; It is not known if there 
has been any treatment or conservative 
therapy.; uknown; One of the studies being 
ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Disapproval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

unknown; This study is being ordered for 
Trauma / Injury; There are neurological 
deficits on physical exam; The patient is 
NOT demonstrating unilateral muscle 
wasting/weakness; The patient is NOT 
presenting with new symptoms of bowel or 
bladder dysfunction; There are NO 
abnormal reflexes on exam 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Disapproval

72192 Computed tomography, pelvis; 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

; There is not a known tumor.; This study is 
being ordered as pre‐operative evaluation.; 
"The ordering physician is an oncologist, 
urologist, gynecologist, gastroenterologist 
or surgeon or PCP ordering on behalf of a 
specialist who has seen the patient."; 
There is NO known pelvic infection.; This is 
a request for a Pelvis CT.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT ; The surgery 
being considered is NOT a hip replacement 
surgery. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Disapproval

72192 Computed tomography, pelvis; 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

bilateral sacroiliac joint pain.; This study is 
being ordered for something other than: 
known trauma or injury, metastatic 
disease, a neurological disorder, 
inflammatory or infectious disease, 
congenital anomaly, or vascular disease.; 
for over a year; There has been treatment 
or conservative therapy.; pain in left lower 
lumbar area, left leg numbness radiates to 
right,  stabbing pain in left lower lumbar 
region.; Medication; One of the studies 
being ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Disapproval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

The requested study is a Shoulder MRI.; 
The request is for shoulder pain.; The pain 
is described as chronic; The physician has 
directed conservative treatment for the 
past 4 weeks.; It is not known if the patient 
has completed 4 weeks of physical 
therapy?; The patient has been treated 
with medication.; The patient has 
completed 4 weeks or more of Chiropractic 
care.; The patient received oral analgesics. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Disapproval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

The requested study is a Shoulder MRI.; 
The request is for shoulder pain.; The pain 
is described as chronic; The physician has 
directed conservative treatment for the 
past 4 weeks.; The patient has completed 4 
weeks of physical therapy?; This is NOT a 
Medicare member. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Disapproval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

The requested study is a Shoulder MRI.; 
The request is for shoulder pain.; The pain 
is from an old injury.; The physician has 
directed conservative treatment for the 
past 4 weeks.; The patient has completed 4 
weeks of physical therapy?; This is NOT a 
Medicare member. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Disapproval

73721 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of lower extremity; 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Pre operative scan before spine surgery; 
This study is being ordered for a 
neurological disorder.; 05/24/2021; There 
has been treatment or conservative 
therapy.; Lumbar pain that radiates to the 
right leg. patient has had a previous 
surgery; Physical Therapy, spinal injections, 
medications; One of the studies being 
ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Disapproval

73721 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of lower extremity; 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a requests for a hip MRI.; The 
request is for hip pain.; The hip pain is 
chronic.; The member has failed a 4 week 
course of conservative management in the 
past 3 months. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Disapproval

73721 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of lower extremity; 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a requests for a hip MRI.; The 
request is for hip pain.; The hip pain is not 
due to a recent injury, old injury, Chronic 
Hip Pain or a Mass. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Disapproval

74150 Computed tomography, 
abdomen; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

HISTORY OF LOW CORTISOL LEVEL 
RECOMMENDED CT SCAN OF ABDOMEN 
TO ASSESS ADRENAL GLANDS. OBTAIN MRI 
OF BRAIN AND NECK TO RULE OUT MS; 
This study is being ordered for a metastatic 
disease.; There are 3 exams are being 
ordered.; One of the studies being ordered 
is NOT a Breast MRI, CT Colonoscopy, 
EBCT, MRS, PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; 
The ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Disapproval

74150 Computed tomography, 
abdomen; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for an Abdomen CT.; This 
study is being ordered as a  pre‐op or post 
op evaluation.; The requested study is for 
post‐operative evaluation.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT ; This is NOT a 
Medicare member. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurological Surgery Disapproval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
being ordered for chronic pain.; This is not 
the first visit for this complaint.; There has 
been a physical exam.; The patient is male.; 
A rectal exam was not performed.; Yes this 
is a request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Approval

70450 Computed tomography, head or 
brain; without contrast material  

This is a request for a brain/head CT.; 
Changing neurologic symptoms best 
describes the reason that I have requested 
this test. 6 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Approval

70450 Computed tomography, head or 
brain; without contrast material  

This is a request for a brain/head CT.; New 
onset of seizures or newly identified 
change in seizure activity or pattern best 
describes the reason that I have requested 
this test.; None of the above best describes 
the reason that I have requested this test. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Approval

70450 Computed tomography, head or 
brain; without contrast material  

This is a request for a brain/head CT.; The 
patient has a chronic headache, longer 
than one month; Headache best describes 
the reason that I have requested this test. 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Approval

70450 Computed tomography, head or 
brain; without contrast material  

This is a request for a brain/head CT.; The 
patient has a known brain tumor.; There 
are documented neurologic findings 
suggesting a primary brain tumor.; This is 
NOT a Medicare member.; Known or 
suspected tumor best describes the reason 
that I have requested this test. 2 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Approval

70450 Computed tomography, head or 
brain; without contrast material  

This is a request for a brain/head CT.; The 
patient has a suspected brain tumor.; 
There are documented neurologic findings 
suggesting a primary brain tumor.; This is a 
Medicare member.; Known or suspected 
tumor best describes the reason that I 
have requested this test. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Approval

70450 Computed tomography, head or 
brain; without contrast material  

This is a request for a brain/head CT.; This 
is NOT a Medicare member.; Known or 
suspected TIA (stroke) with documented 
new or changing neurologic signs and or 
symptoms best describes the reason that I 
have requested this test. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Approval

70486 Computed tomography, 
maxillofacial area; without contrast 
material  

CT to evalute patient with facial pain, 
evaluate for sinus infection or abscess.; 
"This request is for face, jaw, mandible 
CT.239.8"; "There is not a history of serious 
facial bone or skull, trauma or injury.fct"; 
"There is not a suspicion of  neoplasm, 
tumor or metastasis.fct"; "There is not a 
suspicion of bone infection, 
[osteomyelitis].fct"; This is not a 
preoperative or recent postoperative 
evaluation.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Approval

70486 Computed tomography, 
maxillofacial area; without contrast 
material  

This is a request for a Sinus CT.; This study 
is being ordered for a known or suspected 
tumor.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Approval

70486 Computed tomography, 
maxillofacial area; without contrast 
material  

This is a request for a Sinus CT.; This study 
is being ordered for sinusitis.; The patient 
is NOT immune‐compromised.; The 
patient's current rhinosinusitis symptoms 
are described as Chronic Rhinosinusitis 
(episode is greater than 12 weeks); Yes this 
is a request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Approval

70496 Computed tomographic 
angiography, head, with contrast 
material(s), including noncontrast 
images, if performed, and image 
postprocessing  

; This study is being ordered for a 
neurological disorder.; ; There has been 
treatment or conservative therapy.; ; ; One 
of the studies being ordered is NOT a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; The 
ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Approval

70496 Computed tomographic 
angiography, head, with contrast 
material(s), including noncontrast 
images, if performed, and image 
postprocessing  

; This study is being ordered for something 
other than: known trauma or injury, 
metastatic disease, a neurological disorder, 
inflammatory or infectious disease, 
congenital anomaly, or vascular disease.; ; 
It is not known if there has been any 
treatment or conservative therapy.; ; One 
of the studies being ordered is NOT a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; The 
ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Approval

70496 Computed tomographic 
angiography, head, with contrast 
material(s), including noncontrast 
images, if performed, and image 
postprocessing  

; This study is being ordered for something 
other than: known trauma or injury, 
metastatic disease, a neurological disorder, 
inflammatory or infectious disease, 
congenital anomaly, or vascular disease.; ; 
There has been treatment or conservative 
therapy.; ; ; One of the studies being 
ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Approval

70496 Computed tomographic 
angiography, head, with contrast 
material(s), including noncontrast 
images, if performed, and image 
postprocessing  

; This study is being ordered for something 
other than: known trauma or injury, 
metastatic disease, a neurological disorder, 
inflammatory or infectious disease, 
congenital anomaly, or vascular disease.; ; 
There has not been any treatment or 
conservative therapy.; ; One of the studies 
being ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Approval

70496 Computed tomographic 
angiography, head, with contrast 
material(s), including noncontrast 
images, if performed, and image 
postprocessing  

; This study is being ordered for something 
other than: known trauma or injury, 
metastatic disease, a neurological disorder, 
inflammatory or infectious disease, 
congenital anomaly, or vascular disease.; 
Unknown; It is not known if there has been 
any treatment or conservative therapy.; 
Right sided headache, nausea, right side of 
face sags during headache; One of the 
studies being ordered is NOT a Breast MRI, 
CT Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Approval

70496 Computed tomographic 
angiography, head, with contrast 
material(s), including noncontrast 
images, if performed, and image 
postprocessing  

diplopia following trauma, possible 3rd 
nerve palsy, likely concussion; This study is 
being ordered for trauma or injury.; 
05/29/2021; There has been treatment or 
conservative therapy.; Knocked 
unconscious, subdural bleeding, 
inconsistent memory for weeks 
immediately following trauma, Right eye 
dilated for months, word finding difficulty, 
pt repeats herself a lot; pt started on 
medication following neurology 
appointment. Imaging of brain completed 
as well.; One of the studies being ordered 
is NOT a Breast MRI, CT Colonoscopy, 
EBCT, MRS, PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; 
The ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Approval

70496 Computed tomographic 
angiography, head, with contrast 
material(s), including noncontrast 
images, if performed, and image 
postprocessing  

Dizziness over the past month with 
multiple possible causes including atypical 
vestibular dysfunction, dysautonomia, 
untreated sleep apnea and progressive O2 
difficulties, cardiomyopathy with 
progressive worsening particularly in view 
of shortness of brea; This study is being 
ordered for Vascular Disease.; June 29, 
2017; There has not been any treatment or 
conservative therapy.; dizziness which is 
nonvertigo lightheaded sometimes when 
she is laying down sometimes when she is 
up sometimes when she is taking hot 
showers her legs feel wobbly so she could 
be having some dysautonomia coming 
from her various medical issues or even 
some; One of the studies being ordered is 
NOT a Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, 
MRS, PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; The 
ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Approval

70496 Computed tomographic 
angiography, head, with contrast 
material(s), including noncontrast 
images, if performed, and image 
postprocessing  

Enter answer here ‐ or Type In Unknown If 
No Info Given.  This study is being ordered 
for a neurological disorder.; April 2021; 
There has not been any treatment or 
conservative therapy.; numbness slur 
speech , facial weakness tingly arms hands 
, facial and head pain , seziures; One of the 
studies being ordered is NOT a Breast MRI, 
CT Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Approval

70496 Computed tomographic 
angiography, head, with contrast 
material(s), including noncontrast 
images, if performed, and image 
postprocessing  

History of previous lacunar infarct in the lt 
caudate and basal ganglia.; This study is 
being ordered for a neurological disorder.; 
Started in July 2021; There has been 
treatment or conservative therapy.; 
Patient having dizziness, brain fog, loss of 
muscle tone, falls; patient has been put on 
medication regimens to diminish the 
possibility of stroke. Has had eye exam and 
his glasses prescription has been 
corrected.; One of the studies being 
ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Approval

70496 Computed tomographic 
angiography, head, with contrast 
material(s), including noncontrast 
images, if performed, and image 
postprocessing  

Neuro deficit, acute, stroke suspected; This 
study is being ordered for a neurological 
disorder.; Neuro deficit, acute, stroke 
suspected; There has been treatment or 
conservative therapy.; Neuro deficit, acute, 
stroke suspected; Neuro deficit, acute, 
stroke suspected; One of the studies being 
ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Approval

70496 Computed tomographic 
angiography, head, with contrast 
material(s), including noncontrast 
images, if performed, and image 
postprocessing  

please see clinicals; This study is being 
ordered for something other than: known 
trauma or injury, metastatic disease, a 
neurological disorder, inflammatory or 
infectious disease, congenital anomaly, or 
vascular disease.; 11/15/2021; There has 
been treatment or conservative therapy.; 
Back today for f/u for syncope, gait 
problem.; He is on 6 medicines; One of the 
studies being ordered is NOT a Breast MRI, 
CT Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Approval

70496 Computed tomographic 
angiography, head, with contrast 
material(s), including noncontrast 
images, if performed, and image 
postprocessing  

possible new symptoms of tia/stroke; One 
of the studies being ordered is a Breast 
MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, PET 
Scan, or Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Approval

70496 Computed tomographic 
angiography, head, with contrast 
material(s), including noncontrast 
images, if performed, and image 
postprocessing  

possible steel syndrome or other vascular 
lesion I went ahead and ordered a CT 
angiogram.; This study is being ordered for 
something other than: known trauma or 
injury, metastatic disease, a neurological 
disorder, inflammatory or infectious 
disease, congenital anomaly, or vascular 
disease.; 3 years ago; January 2019.; There 
has been treatment or conservative 
therapy.; patient has several major issues, 
she has near daily headache with chronic 
migraine as it is migrants character, she 
has a lot of muscle spasm in the neck 
probably left torticollis on my exam with 
hypertrophy of the right cervical 
paraspinous muscles and ; ; One of the 
studies being ordered is NOT a Breast MRI, 
CT Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Approval

70496 Computed tomographic 
angiography, head, with contrast 
material(s), including noncontrast 
images, if performed, and image 
postprocessing  

The patient was referred to our clinic for 
memory loss.  He had an MRI  (March 
2019) which found abnormalities and 
wanted to do surgery.  The report states a 
cavernous malformation and they could 
not rule out aneurysm.  No stroke evidence 
was seen.  He di; One of the studies being 
ordered is a Breast MRI, CT Colonoscopy, 
EBCT, MRS, PET Scan, or Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Approval

70496 Computed tomographic 
angiography, head, with contrast 
material(s), including noncontrast 
images, if performed, and image 
postprocessing  

Yes, this is a request for CT Angiography of 
the brain. 4 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Approval

70498 Computed tomographic 
angiography, neck, with contrast 
material(s), including noncontrast 
images, if performed, and image 
postprocessing  

; This study is being ordered for a 
neurological disorder.; ; There has been 
treatment or conservative therapy.; ; ; One 
of the studies being ordered is NOT a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; The 
ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Approval

70498 Computed tomographic 
angiography, neck, with contrast 
material(s), including noncontrast 
images, if performed, and image 
postprocessing  

; This study is being ordered for something 
other than: known trauma or injury, 
metastatic disease, a neurological disorder, 
inflammatory or infectious disease, 
congenital anomaly, or vascular disease.; ; 
It is not known if there has been any 
treatment or conservative therapy.; ; One 
of the studies being ordered is NOT a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; The 
ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Approval

70498 Computed tomographic 
angiography, neck, with contrast 
material(s), including noncontrast 
images, if performed, and image 
postprocessing  

; This study is being ordered for something 
other than: known trauma or injury, 
metastatic disease, a neurological disorder, 
inflammatory or infectious disease, 
congenital anomaly, or vascular disease.; ; 
There has been treatment or conservative 
therapy.; ; ; One of the studies being 
ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Approval

70498 Computed tomographic 
angiography, neck, with contrast 
material(s), including noncontrast 
images, if performed, and image 
postprocessing  

; This study is being ordered for something 
other than: known trauma or injury, 
metastatic disease, a neurological disorder, 
inflammatory or infectious disease, 
congenital anomaly, or vascular disease.; ; 
There has not been any treatment or 
conservative therapy.; ; One of the studies 
being ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Approval

70498 Computed tomographic 
angiography, neck, with contrast 
material(s), including noncontrast 
images, if performed, and image 
postprocessing  

; This study is being ordered for something 
other than: known trauma or injury, 
metastatic disease, a neurological disorder, 
inflammatory or infectious disease, 
congenital anomaly, or vascular disease.; 
Unknown; It is not known if there has been 
any treatment or conservative therapy.; 
Right sided headache, nausea, right side of 
face sags during headache; One of the 
studies being ordered is NOT a Breast MRI, 
CT Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Approval

70498 Computed tomographic 
angiography, neck, with contrast 
material(s), including noncontrast 
images, if performed, and image 
postprocessing  

diplopia following trauma, possible 3rd 
nerve palsy, likely concussion; This study is 
being ordered for trauma or injury.; 
05/29/2021; There has been treatment or 
conservative therapy.; Knocked 
unconscious, subdural bleeding, 
inconsistent memory for weeks 
immediately following trauma, Right eye 
dilated for months, word finding difficulty, 
pt repeats herself a lot; pt started on 
medication following neurology 
appointment. Imaging of brain completed 
as well.; One of the studies being ordered 
is NOT a Breast MRI, CT Colonoscopy, 
EBCT, MRS, PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; 
The ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Approval

70498 Computed tomographic 
angiography, neck, with contrast 
material(s), including noncontrast 
images, if performed, and image 
postprocessing  

Dizziness over the past month with 
multiple possible causes including atypical 
vestibular dysfunction, dysautonomia, 
untreated sleep apnea and progressive O2 
difficulties, cardiomyopathy with 
progressive worsening particularly in view 
of shortness of brea; This study is being 
ordered for Vascular Disease.; June 29, 
2017; There has not been any treatment or 
conservative therapy.; dizziness which is 
nonvertigo lightheaded sometimes when 
she is laying down sometimes when she is 
up sometimes when she is taking hot 
showers her legs feel wobbly so she could 
be having some dysautonomia coming 
from her various medical issues or even 
some; One of the studies being ordered is 
NOT a Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, 
MRS, PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; The 
ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Approval

70498 Computed tomographic 
angiography, neck, with contrast 
material(s), including noncontrast 
images, if performed, and image 
postprocessing  

Enter answer here ‐ or Type In Unknown If 
No Info Given.  This study is being ordered 
for a neurological disorder.; April 2021; 
There has not been any treatment or 
conservative therapy.; numbness slur 
speech , facial weakness tingly arms hands 
, facial and head pain , seziures; One of the 
studies being ordered is NOT a Breast MRI, 
CT Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Approval

70498 Computed tomographic 
angiography, neck, with contrast 
material(s), including noncontrast 
images, if performed, and image 
postprocessing  

History of previous lacunar infarct in the lt 
caudate and basal ganglia.; This study is 
being ordered for a neurological disorder.; 
Started in July 2021; There has been 
treatment or conservative therapy.; 
Patient having dizziness, brain fog, loss of 
muscle tone, falls; patient has been put on 
medication regimens to diminish the 
possibility of stroke. Has had eye exam and 
his glasses prescription has been 
corrected.; One of the studies being 
ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Approval

70498 Computed tomographic 
angiography, neck, with contrast 
material(s), including noncontrast 
images, if performed, and image 
postprocessing  

please see clinicals; This study is being 
ordered for something other than: known 
trauma or injury, metastatic disease, a 
neurological disorder, inflammatory or 
infectious disease, congenital anomaly, or 
vascular disease.; 11/15/2021; There has 
been treatment or conservative therapy.; 
Back today for f/u for syncope, gait 
problem.; He is on 6 medicines; One of the 
studies being ordered is NOT a Breast MRI, 
CT Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Approval

70498 Computed tomographic 
angiography, neck, with contrast 
material(s), including noncontrast 
images, if performed, and image 
postprocessing  

possible new symptoms of tia/stroke; One 
of the studies being ordered is a Breast 
MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, PET 
Scan, or Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Approval

70498 Computed tomographic 
angiography, neck, with contrast 
material(s), including noncontrast 
images, if performed, and image 
postprocessing  

possible steel syndrome or other vascular 
lesion I went ahead and ordered a CT 
angiogram.; This study is being ordered for 
something other than: known trauma or 
injury, metastatic disease, a neurological 
disorder, inflammatory or infectious 
disease, congenital anomaly, or vascular 
disease.; 3 years ago; January 2019.; There 
has been treatment or conservative 
therapy.; patient has several major issues, 
she has near daily headache with chronic 
migraine as it is migrants character, she 
has a lot of muscle spasm in the neck 
probably left torticollis on my exam with 
hypertrophy of the right cervical 
paraspinous muscles and ; ; One of the 
studies being ordered is NOT a Breast MRI, 
CT Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Approval

70498 Computed tomographic 
angiography, neck, with contrast 
material(s), including noncontrast 
images, if performed, and image 
postprocessing  

Yes, this is a request for CT Angiography of 
the Neck. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Approval

70540 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, orbit, face, and/or neck; 
without contrast material(s)  

This is a request for an Orbit MRI.; There is 
a history of orbit or face trauma or injury. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Approval

70544 Magnetic resonance 
angiography, head; without contrast 
material(s)  

; There is not an immediate family history 
of aneurysm.; The patient does not have a 
known aneurysm.; The patient has not had 
a recent MRI or CT for these symptoms.; 
There has not been a stroke or TIA within 
the past two weeks.; This is a request for a 
Brain MRA. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Approval

70544 Magnetic resonance 
angiography, head; without contrast 
material(s)  

; This study is being ordered for a 
neurological disorder.; ; There has been 
treatment or conservative therapy.; ; ; One 
of the studies being ordered is NOT a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; The 
ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Approval

70544 Magnetic resonance 
angiography, head; without contrast 
material(s)  

; This study is being ordered for something 
other than: known trauma or injury, 
metastatic disease, a neurological disorder, 
inflammatory or infectious disease, 
congenital anomaly, or vascular disease.; ; 
It is not known if there has been any 
treatment or conservative therapy.; vertigo 
with quick head movements, headaches, 
falls.; One of the studies being ordered is 
NOT a Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, 
MRS, PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; The 
ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Approval

70544 Magnetic resonance 
angiography, head; without contrast 
material(s)  

; This study is being ordered for Vascular 
Disease.; ; It is not known if there has been 
any treatment or conservative therapy.; 
memory loss, headaches, dizziness.; One of 
the studies being ordered is NOT a Breast 
MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, PET 
Scan, or Unlisted CT/MRI.; The ordering 
MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Approval

70544 Magnetic resonance 
angiography, head; without contrast 
material(s)  

Caller bypass clinical; There is not an 
immediate family history of aneurysm.; 
The patient does not have a known 
aneurysm.; The patient has not had a 
recent MRI or CT for these symptoms.; 
There has not been a stroke or TIA within 
the past two weeks.; This is a request for a 
Brain MRA. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Approval

70544 Magnetic resonance 
angiography, head; without contrast 
material(s)  

daily headaches of which 20 are severe. 
Pain localizes to the right frontal region 
with spread over the right ear. He does 
note intensification of  his hieadache was 
any valsalva and the pain may persist for 
many hours. He may also note tinnitus and 
spots; There is not an immediate family 
history of aneurysm.; The patient does not 
have a known aneurysm.; The patient has 
not had a recent MRI or CT for these 
symptoms.; There has not been a stroke or 
TIA within the past two weeks.; This is a 
request for a Brain MRA. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Approval

70544 Magnetic resonance 
angiography, head; without contrast 
material(s)  

dementia, vascular suspected; There is not 
an immediate family history of aneurysm.; 
The patient does not have a known 
aneurysm.; The patient has not had a 
recent MRI or CT for these symptoms.; 
There has not been a stroke or TIA within 
the past two weeks.; This is a request for a 
Brain MRA. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Approval

70544 Magnetic resonance 
angiography, head; without contrast 
material(s)  

Evaluate for Stroke, vertebral artery 
stenosis and carotid artery stenosis. ;46 
y/m seen in clinic for evaluation of possible 
TIA. He was at his PCP's office and passed 
out during orthostatic vitals. When he 
came to his speech was slurred transiently. 
He; One of the studies being ordered is a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Approval

70544 Magnetic resonance 
angiography, head; without contrast 
material(s)  

Multiple Sclerosis;Trigeminal neuralgia; 
There is not an immediate family history of 
aneurysm.; The patient does not have a 
known aneurysm.; The patient has had a 
recent MRI or CT for these symptoms.; 
There has not been a stroke or TIA within 
the past two weeks.; This is a request for a 
Brain MRA. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Approval

70544 Magnetic resonance 
angiography, head; without contrast 
material(s)  

Patient experiencing visual field deficits 
due to NPH; There is not an immediate 
family history of aneurysm.; The patient 
does not have a known aneurysm.; The 
patient has had a recent MRI or CT for 
these symptoms.; There has not been a 
stroke or TIA within the past two weeks.; 
This is a request for a Brain MRA. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Approval

70544 Magnetic resonance 
angiography, head; without contrast 
material(s)  

possible IIH, migraine without aura and 
without status migrainosus, pineal gland 
cyst; There is not an immediate family 
history of aneurysm.; The patient does not 
have a known aneurysm.; The patient has 
not had a recent MRI or CT for these 
symptoms.; There has not been a stroke or 
TIA within the past two weeks.; This is a 
request for a Brain MRA. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Approval

70544 Magnetic resonance 
angiography, head; without contrast 
material(s)  

presents today for blacking out episodes 
exclusively while pregnant.  Patient reports 
these blacking out episodes last from a few 
seconds but her August when being less 
than 10 minutes.; There is not an 
immediate family history of aneurysm.; 
The patient does not have a known 
aneurysm.; The patient has not had a 
recent MRI or CT for these symptoms.; 
There has not been a stroke or TIA within 
the past two weeks.; This is a request for a 
Brain MRA. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Approval

70544 Magnetic resonance 
angiography, head; without contrast 
material(s)  

The patient had a stroke in the last month.; 
There is NOT a family history of a brain 
aneurysm in the parent, brother, sister or 
child of the patient.; This is a request for a 
Brain and Neck MRA combination.; There 
has been a recent (less than 2 week) neck 
or carotid artery ultrasound.; The 
ultrasound showed stenosis or narrowing 
of the artery. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Approval

70544 Magnetic resonance 
angiography, head; without contrast 
material(s)  

There is an immediate family history of 
aneurysm.; This is a request for a Brain 
MRA. 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Approval

70544 Magnetic resonance 
angiography, head; without contrast 
material(s)  

There is not an immediate family history of 
aneurysm.; The patient does not have a 
known aneurysm.; The patient has had a 
recent MRI or CT for these symptoms.; 
There has been a stroke or TIA within the 
past 2 weeks.; This is a request for a Brain 
MRA. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Approval

70544 Magnetic resonance 
angiography, head; without contrast 
material(s)  

There is not an immediate family history of 
aneurysm.; The patient does not have a 
known aneurysm.; The patient has not had 
a recent MRI or CT for these symptoms.; 
There has been a stroke or TIA within the 
past 2 weeks.; This is a request for a Brain 
MRA. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Approval

70544 Magnetic resonance 
angiography, head; without contrast 
material(s)  

There is not an immediate family history of 
aneurysm.; The patient has a known 
aneurysm.; This is a request for a Brain 
MRA. 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Approval

70547 Magnetic resonance 
angiography, neck; without contrast 
material(s)  

; This study is being ordered for a 
neurological disorder.; ; There has been 
treatment or conservative therapy.; ; ; One 
of the studies being ordered is NOT a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; The 
ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Approval

70547 Magnetic resonance 
angiography, neck; without contrast 
material(s)  

Evaluate for Stroke, vertebral artery 
stenosis and carotid artery stenosis. ;46 
y/m seen in clinic for evaluation of possible 
TIA. He was at his PCP's office and passed 
out during orthostatic vitals. When he 
came to his speech was slurred transiently. 
He; One of the studies being ordered is a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Approval

70547 Magnetic resonance 
angiography, neck; without contrast 
material(s)  

The patient had a stroke in the last month.; 
There is NOT a family history of a brain 
aneurysm in the parent, brother, sister or 
child of the patient.; This is a request for a 
Brain and Neck MRA combination.; There 
has been a recent (less than 2 week) neck 
or carotid artery ultrasound.; The 
ultrasound showed stenosis or narrowing 
of the artery. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Approval

70547 Magnetic resonance 
angiography, neck; without contrast 
material(s)  

There is an immediate family history of 
aneurysm.; This is a request for a Brain 
MRA. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

; One of the studies being ordered is a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

; There has been treatment or conservative 
therapy.; ; ; This study is being ordered for 
Neurological Disorder 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

; This request is for a Brain MRI; The study 
is being requested for evaluation of a 
headache.; The headache is described as 
chronic or recurring.; The headache is not 
presenting with a sudden change in 
severity, associated with exertion, or a 
mental status change.; There are not 
recent neurological symptoms or deficits 
such as one sided weakness, speech 
impairments, or vision defects.; There is 
not a family history (parent, sibling or child 
of the patient) of AVM (arteriovenous 
malformation). 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

; This study is being ordered for a 
neurological disorder.; ; There has been 
treatment or conservative therapy.; ; ; One 
of the studies being ordered is NOT a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; The 
ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 5 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

; This study is being ordered for something 
other than: known trauma or injury, 
metastatic disease, a neurological disorder, 
inflammatory or infectious disease, 
congenital anomaly, or vascular disease.; ; 
It is not known if there has been any 
treatment or conservative therapy.; vertigo 
with quick head movements, headaches, 
falls.; One of the studies being ordered is 
NOT a Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, 
MRS, PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; The 
ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

; This study is being ordered for something 
other than: known trauma or injury, 
metastatic disease, a neurological disorder, 
inflammatory or infectious disease, 
congenital anomaly, or vascular disease.; ; 
There has been treatment or conservative 
therapy.; ; ; One of the studies being 
ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

; This study is being ordered for Vascular 
Disease.; ; It is not known if there has been 
any treatment or conservative therapy.; 
memory loss, headaches, dizziness.; One of 
the studies being ordered is NOT a Breast 
MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, PET 
Scan, or Unlisted CT/MRI.; The ordering 
MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

cervicalgia and paresthesia of skin; There 
has not been any treatment or 
conservative therapy.; cervicalgia and 
paresthesia; This study is being ordered for 
Neurological Disorder 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

CHRONIC DAILY MIGRAINE POST HEAD 
TRAUMA WITH LOSS OF CONSCIOUSNESS; 
This request is for a Brain MRI; The study is 
being requested for evaluation of a 
headache.; The headache is described as 
chronic or recurring.; The headache is not 
presenting with a sudden change in 
severity, associated with exertion, or a 
mental status change.; There are not 
recent neurological symptoms or deficits 
such as one sided weakness, speech 
impairments, or vision defects.; There is 
not a family history (parent, sibling or child 
of the patient) of AVM (arteriovenous 
malformation). 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

Developmental delay and h/o Abnormal 
MRI brain; This request is for a Brain MRI; 
The study is NOT being requested for 
evaluation of a headache.; Not requested 
for evaluation of trauma/injury, tumor, 
stroke/aneurysm, 
infection/inflammation,multiple sclerosis, 
or seizures; The patient has not undergone 
treatment for a congenital abnormality 
(such as hydrocephalus or 
craniosynostosis).; There are not recent 
neurological symptoms or deficits such as 
one‐sided weakness, speech impairments, 
or vision defects.; Surgery is not planned 
within the next 4 weeks.; An operation for 
shunt placement (for brain fluid drainage) 
is not being considered or a non‐metalic 
shunt is not functioning correctly.; The 
patient has a congenital abnormality. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

dizziness and leg weakness; There has not 
been any treatment or conservative 
therapy.; Given his upper motor neuron 
sign on exam I like to get an MRI brain and 
CS cervical spine to rule out any;stroke or 
cervical spine pathology.; This study is 
being ordered for Other not listed 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

Enter answer here ‐ or Type In Unknown If 
No Info Given.  This study is being ordered 
for a neurological disorder.; April 2021; 
There has not been any treatment or 
conservative therapy.; numbness slur 
speech , facial weakness tingly arms hands 
, facial and head pain , seziures; One of the 
studies being ordered is NOT a Breast MRI, 
CT Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

Enter date of initial onset here ‐ or Type In 
Unknown If No Info Given  It is not known 
if there has been any treatment or 
conservative therapy.;  Describe primary 
symptoms here ‐ or Type In Unknown If No 
Info Given  This study is being ordered for 
Other not listed 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

Enter date of initial onset here ‐ or Type In 
Unknown If No Info Given  There has been 
treatment or conservative therapy.;  
Describe primary symptoms here ‐ or Type 
In Unknown If No Info Given  PYSICAL 
THERAPY MEDICATION; The ordering MDs 
specialty is NOT Neurological Surgery or 
Orthopedics; This study is being ordered 
for Pre Operative or Post Operative 
Evaluation 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

Evaluate for Stroke, vertebral artery 
stenosis and carotid artery stenosis. ;46 
y/m seen in clinic for evaluation of possible 
TIA. He was at his PCP's office and passed 
out during orthostatic vitals. When he 
came to his speech was slurred transiently. 
He; One of the studies being ordered is a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

follow up; This request is for a Brain MRI; 
The study is NOT being requested for 
evaluation of a headache.; Requested for 
evaluation of seizures; There has been a 
previous Brain MRI completed.; The results 
of the previous brain MRI are unknown. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

For the last several years she has been 
experiencing intermittent numbness and 
tingling in the bottom of her right foot.The 
other issue that she has today is 1 of 
dizziness; This request is for a Brain MRI; 
The study is NOT being requested for 
evaluation of a headache.; Not requested 
for evaluation of trauma/injury, tumor, 
stroke/aneurysm, 
infection/inflammation,multiple sclerosis, 
or seizures; The condition is not associated 
with headache, blurred or double vision or 
a change in sensation noted on exam.; A 
metabolic work‐up done including 
urinalysis, electrolytes, and complete blood 
count with results was not completed.; The 
patient is experiencing vertigo 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

Headaches were stable until a few months 
ago when headache started to get more 
frequent.  She currently has daily 
headaches.  her headaches are mild most 
of the time and gets worse a few times a 
week (about 3‐4 times a week). Bad 
headaches are associated ; This request is 
for a Brain MRI; The study is being 
requested for evaluation of a headache.; 
The headache is described as chronic or 
recurring.; The headache is not presenting 
with a sudden change in severity, 
associated with exertion, or a mental 
status change.; There are not recent 
neurological symptoms or deficits such as 
one sided weakness, speech impairments, 
or vision defects.; There is not a family 
history (parent, sibling or child of the 
patient) of AVM (arteriovenous 
malformation). 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

History of leukomalacia, assessing size of 
ventricles; This request is for a Brain MRI; 
The study is NOT being requested for 
evaluation of a headache.; Requested due 
to trauma or injury.; There are not new, 
intermittent symptoms or deficits such as 
one sided weakness, speech impairments, 
or vision defects.; The trauma or injury to 
the head occured more than 1 week ago. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

Inability to walk, thiamine 
deficiency,dizziness, no strength; This 
study is being ordered for Inflammatory/ 
Infectious Disease.; 06/21; There has been 
treatment or conservative therapy.; brain 
fog, dizziness, last day walked 07/13/21; 
Patient has been in rehab and also Pt for 
12 visits in home pt after rehab; One of the 
studies being ordered is NOT a Breast MRI, 
CT Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

June 2021; There has not been any 
treatment or conservative therapy.; right 
sided numbness, generalized weakness, 
sharp shooting pains, hx cervical 
degenerative disease, changes in visual 
field, headache; This study is being ordered 
for Neurological Disorder 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

left sided weakness; This study is being 
ordered for something other than: known 
trauma or injury, metastatic disease, a 
neurological disorder, inflammatory or 
infectious disease, congenital anomaly, or 
vascular disease.; 2012; There has not been 
any treatment or conservative therapy.; 
numbness, tingling; One of the studies 
being ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

Multiple Sclerosis ‐ monitor; One of the 
studies being ordered is a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

MULTIPLE SCLEROSIS. ;YEARLY SCANS DUE 
IN DECEMBER. WILL SCHEDULE MRIS FOR 
DECEMBER.; One of the studies being 
ordered is a Breast MRI, CT Colonoscopy, 
EBCT, MRS, PET Scan, or Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

one week ago; There has not been any 
treatment or conservative therapy.; Left 
sided numbness, weakness, L eye lid 
drooping. Falls.; This study is being ordered 
for Neurological Disorder 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

possible new symptoms of tia/stroke; One 
of the studies being ordered is a Breast 
MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, PET 
Scan, or Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

reassess disease burden of multiple 
sclerosis; One of the studies being ordered 
is a Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, 
MRS, PET Scan, or Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

RECENT FALL; There has been treatment or 
conservative therapy.; SEVERE 
HEADACHES. NECK PAIN WITH RADIATING 
PAIN INTO THE SHOULDERS. PAIN AT BASE 
OF SKULL; MEDICATION; This study is being 
ordered for Other not listed 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

The ordering MDs specialty is NOT 
Neurological Surgery or Orthopedics; The 
patient is demonstrating unilateral muscle 
wasting/weakness; This study is being 
ordered for Multiple Sclerosis 7 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

The ordering MDs specialty is NOT 
Neurological Surgery or Orthopedics; The 
patient is NOT demonstrating unilateral 
muscle wasting/weakness; This study is 
being ordered for Multiple Sclerosis; The 
patient is presenting with new symptoms 
of bowel or bladder dysfunction. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

The patient was referred to our clinic for 
memory loss.  He had an MRI  (March 
2019) which found abnormalities and 
wanted to do surgery.  The report states a 
cavernous malformation and they could 
not rule out aneurysm.  No stroke evidence 
was seen.  He di; One of the studies being 
ordered is a Breast MRI, CT Colonoscopy, 
EBCT, MRS, PET Scan, or Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

There are NO neurological deficits on 
physical exam; This study is being ordered 
for Trauma / Injury 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

There is an immediate family history of 
aneurysm.; This is a request for a Brain 
MRA. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

This is a request for an Internal Auditory 
Canal MRI.; There is a suspected Acoustic 
Neuroma or tumor of the inner or middle 
ear. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

This is a request for an Internal Auditory 
Canal MRI.; There is not a suspected 
Acoustic Neuroma or tumor of the inner or 
middle ear.; There is not a suspected 
cholesteatoma of the ear.; The patient has 
not had a recent brain CT or MRI within the 
last 90 days.; There are neurologic 
symptoms or deficits such as one‐sided 
weakness, speech impairments, vision 
defects or sudden onset of severe 
dizziness. 4 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

This request is for a Brain MRI; Changing 
neurologic symptoms best describes the 
reason that I have requested this test. 111 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

This request is for a Brain MRI; Headache 
best describes the reason that I have 
requested this test.; Chronic headache, 
longer than one month describes the 
headache's character. 68 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

This request is for a Brain MRI; Headache 
best describes the reason that I have 
requested this test.; New onset within the 
past month describes the headache's 
character. 5 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

This request is for a Brain MRI; Headache 
best describes the reason that I have 
requested this test.; Worst headache of 
the patient's life with sudden onset in the 
past 5 days describes the headache's 
character.; This is a Medicare member. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

This request is for a Brain MRI; Headache 
best describes the reason that I have 
requested this test.; Worst headache of 
the patient's life with sudden onset in the 
past 5 days describes the headache's 
character.; This is NOT a Medicare 
member. 7 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

This request is for a Brain MRI; Known or 
suspected blood vessel abnormality (AVM, 
aneurysm) with documented new or 
changing signs and or symptoms best 
describes the reason that I have requested 
this test.; This is NOT a Medicare member. 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

This request is for a Brain MRI; Known or 
suspected infection best describes the 
reason that I have requested this test. 4 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

This request is for a Brain MRI; Known or 
suspected multiple sclerosis (MS) best 
describes the reason that I have requested 
this test.; The patient has been diagnosed 
with known Multiple Sclerosis. 17 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

This request is for a Brain MRI; Known or 
suspected multiple sclerosis (MS) best 
describes the reason that I have requested 
this test.; The patient has suspected 
Multiple Sclerosis.; Other causes have been 
ruled out. 5 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

This request is for a Brain MRI; Known or 
suspected TIA (stroke) best describes the 
reason that I have requested this test.; 
There are documented localizing 
neurologic findings. 26 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

This request is for a Brain MRI; Known or 
suspected TIA (stroke) best describes the 
reason that I have requested this test.; 
There are NO documented localizing 
neurologic findings. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

This request is for a Brain MRI; Known or 
suspected tumor best describes the reason 
that I have requested this test.; Known 
brain tumor best describes the patient's 
tumor.; There are documented neurologic 
findings suggesting a primary brain tumor.; 
This is a Medicare member. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

This request is for a Brain MRI; Known or 
suspected tumor best describes the reason 
that I have requested this test.; Known 
brain tumor best describes the patient's 
tumor.; There are documented neurologic 
findings suggesting a primary brain tumor.; 
This is NOT a Medicare member. 6 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

This request is for a Brain MRI; Known or 
suspected tumor best describes the reason 
that I have requested this test.; Pituitary 
tumor with corroborating physical 
examination, galactorrhea, neurologic 
findings and or lab abnormalities best 
describes the patient's tumor.; This is NOT 
a Medicare member. 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

This request is for a Brain MRI; Known or 
suspected tumor best describes the reason 
that I have requested this test.; Suspected 
brain tumor best describes the patient's 
tumor.; There are NO documented 
neurologic findings suggesting a primary 
brain tumor. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

This request is for a Brain MRI; None of the 
above best describes the reason that I have 
requested this test.; Evaluation of known 
or suspected subarachnoid hemorrhage 
best describes the reason that I have 
requested this test. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

This request is for a Brain MRI; None of the 
above best describes the reason that I have 
requested this test.; Known or suspected 
seizure disorder best describes the reason 
that I have requested this test. 20 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

This request is for a Brain MRI; None of the 
above best describes the reason that I have 
requested this test.; None of the above 
best describes the reason that I have 
requested this test.; Evaluation of Optic 
Neuritis best describes the reason that I 
have requested this test. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

This request is for a Brain MRI; None of the 
above best describes the reason that I have 
requested this test.; None of the above 
best describes the reason that I have 
requested this test.; None of the above 
best describes the reason that I have 
requested this test. 12 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

This request is for a Brain MRI; None of the 
above best describes the reason that I have 
requested this test.; None of the above 
best describes the reason that I have 
requested this test.; Vertigo ‐ "spinning 
dizziness" best describes the reason that I 
have requested this test. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

This request is for a Brain MRI; Recent (in 
the past month) head trauma with 
neurologic symptoms/findings best 
describes the reason that I have requested 
this test.; This is NOT a Medicare member. 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

This request is for a Brain MRI; The study is 
being requested for evaluation of a 
headache.; The headache is described as 
chronic or recurring.; The headache is not 
presenting with a sudden change in 
severity, associated with exertion, or a 
mental status change.; There are recent 
neurological symptoms or deficits such as 
one sided weakness, speech impairments, 
or vision defects. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

This request is for a Brain MRI; The study is 
being requested for evaluation of a 
headache.; The headache is described as 
chronic or recurring.; The headache is 
presenting with a sudden change in 
severity, associated with exertion, or a 
mental status change. 5 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

This request is for a Brain MRI; The study is 
being requested for evaluation of a 
headache.; The headache is described as 
sudden and severe.; There recent 
neurological deficits on exam such as one 
sided weakness, speech impairments or 
vision defects. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

This request is for a Brain MRI; The study is 
NOT being requested for evaluation of a 
headache.; Not requested for evaluation of 
trauma/injury, tumor, stroke/aneurysm, 
infection/inflammation,multiple sclerosis, 
or seizures; The condition is associated 
with headache, blurred or double vision or 
a change in sensation noted on exam.; The 
patient is experiencing dizziness. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

This request is for a Brain MRI; The study is 
NOT being requested for evaluation of a 
headache.; Not requested for evaluation of 
trauma/injury, tumor, stroke/aneurysm, 
infection/inflammation,multiple sclerosis, 
or seizures; The patient has not undergone 
treatment for a congenital abnormality 
(such as hydrocephalus or 
craniosynostosis).; There are recent 
neurological symptoms or deficits such as 
one‐sided weakness, speech impairments, 
or vision defects.; The patient has a 
congenital abnormality. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

This request is for a Brain MRI; The study is 
NOT being requested for evaluation of a 
headache.; Requested for evaluation of 
seizures; There has not been a previous 
Brain MRI completed. 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

This request is for a Brain MRI; The study is 
NOT being requested for evaluation of a 
headache.; Requested for evaluation of 
tumor; A biopsy has been completed to 
determine tumor tissue type. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

This study is being ordered for a 
neurological disorder.; DIAGNOSIS‐ 
MULTIPLE SCLEROSIS; There has been 
treatment or conservative therapy.; 
HISTORY OF RELAPSING MS, WORSENING 
SYMPTOMS OF MS, FATIGUE, URINE 
INCONTINENCE, NUMBNESS TO 
EXTREMITIES, WEAKNESS, MENTAL 
FOGGINESS, DIZZINESS, WORSENING 
CERVICAL SPINE PAIN. ENTERING 
SECONDARILY PROGRESSIVE DISEASE.; 
MEDICATION; One of the studies being 
ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

Updated information. ;Neck surgery, 
numbness, seizures; One of the studies 
being ordered is a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

Abnormal imaging test describes the 
reason for this request.; This is a request 
for a Chest CT.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Approval

71550 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, chest (eg, for evaluation of 
hilar and mediastinal 
lymphadenopathy); without contrast 
material(s)  

Significant action tremor in the right upper 
extremity, severe and associated with 
attention and nervousness.  There is no 
rigidity or bradykinesia.;;He cannot write. 
His drawing shows consistent with possible 
PD with shaking and micrographic nature.; 
This study is NOT being ordered for a Work‐
up for Suspicious Mass, Known Tumor, 
Known or Suspected Inflammatory Disease, 
etc...; This is a request for a chest MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Approval

72125 Computed tomography, cervical 
spine; without contrast material  

This study is to be part of a Myelogram.; 
This is a request for a Cervical Spine CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Approval

72125 Computed tomography, cervical 
spine; without contrast material  

will fax; This study is not to be part of a 
Myelogram.; This is a request for a Cervical 
Spine CT; There is no reason why the 
patient cannot have a Cervical Spine MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

; ; It is not known if there has been any 
treatment or conservative therapy.; ; This 
study is being ordered for Multiple 
Sclerosis 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

; ; There has been treatment or 
conservative therapy.; ; ; This study is 
being ordered for Neurological Disorder 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

; One of the studies being ordered is a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

; There has been treatment or conservative 
therapy.; ; ; This study is being ordered for 
Neurological Disorder 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

; This study is being ordered for a 
neurological disorder.; ; It is not known if 
there has been any treatment or 
conservative therapy.; ; One of the studies 
being ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

; This study is being ordered for a 
neurological disorder.; ; There has been 
treatment or conservative therapy.; ; ; One 
of the studies being ordered is NOT a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; The 
ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

CERVICAL SPONDYLOSIS, LOW BACK PAIN, 
NUMBNESS IN ALL 4 EXTREMITIES. 
WEAKNESS; One of the studies being 
ordered is a Breast MRI, CT Colonoscopy, 
EBCT, MRS, PET Scan, or Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

dizziness and leg weakness; There has not 
been any treatment or conservative 
therapy.; Given his upper motor neuron 
sign on exam I like to get an MRI brain and 
CS cervical spine to rule out any;stroke or 
cervical spine pathology.; This study is 
being ordered for Other not listed 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

Enter date of initial onset here ‐ or Type In 
Unknown If No Info Given  It is not known 
if there has been any treatment or 
conservative therapy.;  Describe primary 
symptoms here ‐ or Type In Unknown If No 
Info Given  This study is being ordered for 
Other not listed 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

Inability to walk, thiamine 
deficiency,dizziness, no strength; This 
study is being ordered for Inflammatory/ 
Infectious Disease.; 06/21; There has been 
treatment or conservative therapy.; brain 
fog, dizziness, last day walked 07/13/21; 
Patient has been in rehab and also Pt for 
12 visits in home pt after rehab; One of the 
studies being ordered is NOT a Breast MRI, 
CT Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

June 2021; There has not been any 
treatment or conservative therapy.; right 
sided numbness, generalized weakness, 
sharp shooting pains, hx cervical 
degenerative disease, changes in visual 
field, headache; This study is being ordered 
for Neurological Disorder 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

Leptomeningeal metastases; Glioblastoma; 
SHORTNESS OF BREATH; HIGH RISK MED 
USE; The ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology; This study is being ordered for 
Cancer/ Tumor/ Metastatic Disease 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

Multiple Sclerosis ‐ monitor; One of the 
studies being ordered is a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

MULTIPLE SCLEROSIS. ;YEARLY SCANS DUE 
IN DECEMBER. WILL SCHEDULE MRIS FOR 
DECEMBER.; One of the studies being 
ordered is a Breast MRI, CT Colonoscopy, 
EBCT, MRS, PET Scan, or Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

myxopapilary ependymoma post surgery 
new numbness in the hands; 10/04/2021; 
There has been treatment or conservative 
therapy.; 5 to 6 years of back pain.  
Evaluated by multiple specialist including 
ortho, neuro, etc. and has received PT 
without benefit.  she was admitted to BMC 
on 10/4/2021 for decompressive lumbar 
laminectomy L1, L2, L3 bilaterally and 
intradural excision of tum; Lumbar total 
gross resection 10/4/2021; This study is 
being ordered for Pre Operative or Post 
Operative evaluation; The ordering MDs 
specialty is NOT Neurological Surgery or 
Orthopedics 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

NONE; About 3 years ago; There has not 
been any treatment or conservative 
therapy.; PT has dizziness, leg numbness, 
difficulty forming words, hyper reflexia; 
This study is being ordered for Neurological 
Disorder 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

one week ago; There has not been any 
treatment or conservative therapy.; Left 
sided numbness, weakness, L eye lid 
drooping. Falls.; This study is being ordered 
for Neurological Disorder 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

Patient reported since last 8 to 10 years 
patient has been episodes of right upper 
extremity twitching like 
movements;;Patient also complained of 
frequent falls since last few years. she has 
almost near falls atleast every day; It is not 
known if there has been any treatment or 
conservative therapy.; evaluation for 
frequent falls, right hand twitching, short 
term memory loss. Patient examination 
showed decreased pin prick and vibration 
and hyperreflexia in the biceps, 
brachioradialis and patellar reflex.; This 
study is being ordered for Other not listed 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

PT HAD SHOULDER X RAY DONE. LUE PAIN 
AND LIMITED ROM.; One of the studies 
being ordered is a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

reassess disease burden of multiple 
sclerosis; One of the studies being ordered 
is a Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, 
MRS, PET Scan, or Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

The ordering MDs specialty is NOT 
Neurological Surgery or Orthopedics; The 
patient is demonstrating unilateral muscle 
wasting/weakness; This study is being 
ordered for Multiple Sclerosis 7 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

This is a request for cervical spine MRI; The 
reason for ordering this test is Known or 
suspected infection or abscess 2 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

This is a request for cervical spine MRI; The 
reason for ordering this test is Neurologic 
deficits; This is a Medicare member.; The 
patient has Dermatomal sensory changes 
on physical examination 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

This is a request for cervical spine MRI; The 
reason for ordering this test is Neurologic 
deficits; This is a Medicare member.; The 
patient has Focal upper extremity 
weakness 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

This is a request for cervical spine MRI; The 
reason for ordering this test is Neurologic 
deficits; This is a Medicare member.; The 
patient has New symptoms of paresthesia 
evaluated by a neurologist 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

This is a request for cervical spine MRI; The 
reason for ordering this test is Neurologic 
deficits; This is a Medicare member.; The 
patient has Physical exam findings 
consistent with myelopathy 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

This is a request for cervical spine MRI; The 
reason for ordering this test is Neurologic 
deficits; This is NOT a Medicare member.; 
The patient has Abnormal Reflexes 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

This is a request for cervical spine MRI; The 
reason for ordering this test is Neurologic 
deficits; This is NOT a Medicare member.; 
The patient has Dermatomal sensory 
changes on physical examination 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

This is a request for cervical spine MRI; The 
reason for ordering this test is Neurologic 
deficits; This is NOT a Medicare member.; 
The patient has Focal upper extremity 
weakness 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

This is a request for cervical spine MRI; The 
reason for ordering this test is Neurologic 
deficits; This is NOT a Medicare member.; 
The patient has New symptoms of 
paresthesia evaluated by a neurologist 4 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

This is a request for cervical spine MRI; The 
reason for ordering this test is Neurologic 
deficits; This is NOT a Medicare member.; 
The patient has Physical exam findings 
consistent with myelopathy 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

This is a request for cervical spine MRI; The 
reason for ordering this test is Trauma or 
recent injury; The patient had an abnormal 
xray indicating a complex fracture or other 
significant abnormality involving the 
cervical spine; The trauma or injury did 
NOT occur within the past 72 hours.; The 
pain did NOT begin within the past 6 
weeks.; This is NOT a Medicare member. 2 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

This is a request for cervical spine MRI; This 
procedure is being requested for Acute / 
new neck pain; The pain began within the 
past 6 weeks.; The patient had an 
abnormal xray indicating a complex 
fracture or other significant abnormality 
involving the cervical spine; This is NOT a 
Medicare member. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

This is a request for cervical spine MRI; This 
procedure is being requested for Acute / 
new neck pain; The pain began within the 
past 6 weeks.; The patient has a neurologic 
deficit; This is NOT a Medicare member.; 
The patient has New symptoms of 
paresthesia evaluated by a neurologist 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

This is a request for cervical spine MRI; This 
procedure is being requested for Acute / 
new neck pain; The patient has a 
neurological deficit; The pain did NOT 
begin within the past 6 weeks.; This is NOT 
a Medicare member.; The patient has Focal 
upper extremity weakness 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

This is a request for cervical spine MRI; This 
procedure is being requested for Acute / 
new neck pain; The patient has a new 
onset or changing radiculitis / 
radiculopathy; It is not known if the pain 
began within the past 6 weeks. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

This is a request for cervical spine MRI; This 
procedure is being requested for Chronic / 
longstanding neck pain; It is unknown if 
any of these apply to the patient 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

This is a request for cervical spine MRI; This 
procedure is being requested for Chronic / 
longstanding neck pain; The patient had a 
diagnostic test (such as EMG/nerve 
conduction) involving the Cervical Spine 4 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

This is a request for cervical spine MRI; This 
procedure is being requested for Chronic / 
longstanding neck pain; The patient has a 
neurological deficit; This is a Medicare 
member.; The patient has Focal upper 
extremity weakness 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

This is a request for cervical spine MRI; This 
procedure is being requested for Chronic / 
longstanding neck pain; The patient has a 
neurological deficit; This is NOT a Medicare 
member.; The patient has Abnormal 
Reflexes 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

This is a request for cervical spine MRI; This 
procedure is being requested for Chronic / 
longstanding neck pain; The patient has a 
neurological deficit; This is NOT a Medicare 
member.; The patient has New symptoms 
of paresthesia evaluated by a neurologist 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

This is a request for cervical spine MRI; This 
procedure is being requested for Chronic / 
longstanding neck pain; The patient has a 
new onset or changing radiculitis / 
radiculopathy 4 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

This is a request for cervical spine MRI; This 
procedure is being requested for Chronic / 
longstanding neck pain; Within the past 6 
months the patient had 6 weeks of therapy 
or failed a trial of physical therapy, 
chiropractic or physician supervised home 
exercise; This is a Medicare member. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

This is a request for cervical spine MRI; This 
procedure is being requested for Chronic / 
longstanding neck pain; Within the past 6 
months the patient had 6 weeks of therapy 
or failed a trial of physical therapy, 
chiropractic or physician supervised home 
exercise; This is NOT a Medicare member. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

This is a request for cervical spine MRI; This 
procedure is being requested for None of 
the above; Multiple Sclerosis describes the 
reason for requesting this procedure. 6 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

This is a request for cervical spine MRI; This 
procedure is being requested for None of 
the above; None of the above describes 
the reason for requesting this procedure. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

This study is being ordered for a 
neurological disorder.; DIAGNOSIS‐ 
MULTIPLE SCLEROSIS; There has been 
treatment or conservative therapy.; 
HISTORY OF RELAPSING MS, WORSENING 
SYMPTOMS OF MS, FATIGUE, URINE 
INCONTINENCE, NUMBNESS TO 
EXTREMITIES, WEAKNESS, MENTAL 
FOGGINESS, DIZZINESS, WORSENING 
CERVICAL SPINE PAIN. ENTERING 
SECONDARILY PROGRESSIVE DISEASE.; 
MEDICATION; One of the studies being 
ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

urinary incontinence; One of the studies 
being ordered is a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Approval

72146 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
thoracic; without contrast material  

; ; There has been treatment or 
conservative therapy.; ; ; This study is 
being ordered for Neurological Disorder 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Approval

72146 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
thoracic; without contrast material  

; One of the studies being ordered is a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI. 2 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Approval

72146 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
thoracic; without contrast material  

; This study is being ordered for a 
neurological disorder.; ; There has been 
treatment or conservative therapy.; ; ; One 
of the studies being ordered is NOT a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; The 
ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Approval

72146 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
thoracic; without contrast material  

6‐month history of progressive 
sensorimotor polyneuropathy affecting 
bilateral lower extremities with gait ataxia.  
She also has significant lumbar disc 
disease.  She has had progressive midline 
thoracic and lumbar region pain.  Work‐up 
has revealed parap; 5/2021; There has 
been treatment or conservative therapy.; 
complain of severe pain in her feet and 
legs;;complaining of pain in her thoracic 
back as well as in her low back region all 
the way up to her C‐spine region.  She has 
pins‐and‐needles and severe burning pain 
in her feet and legs.  She says this pain re; 
pain management is getting an LESI; This 
study is being ordered for Other 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Approval

72146 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
thoracic; without contrast material  

CERVICAL SPONDYLOSIS, LOW BACK PAIN, 
NUMBNESS IN ALL 4 EXTREMITIES. 
WEAKNESS; One of the studies being 
ordered is a Breast MRI, CT Colonoscopy, 
EBCT, MRS, PET Scan, or Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Approval

72146 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
thoracic; without contrast material  

Inability to walk, thiamine 
deficiency,dizziness, no strength; This 
study is being ordered for Inflammatory/ 
Infectious Disease.; 06/21; There has been 
treatment or conservative therapy.; brain 
fog, dizziness, last day walked 07/13/21; 
Patient has been in rehab and also Pt for 
12 visits in home pt after rehab; One of the 
studies being ordered is NOT a Breast MRI, 
CT Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Approval

72146 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
thoracic; without contrast material  

Leptomeningeal metastases; Glioblastoma; 
SHORTNESS OF BREATH; HIGH RISK MED 
USE; The ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology; This study is being ordered for 
Cancer/ Tumor/ Metastatic Disease 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Approval

72146 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
thoracic; without contrast material  

Multiple Sclerosis ‐ monitor; One of the 
studies being ordered is a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Approval

72146 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
thoracic; without contrast material  

new onset lower back and left leg pain that 
started while working at Dirt Cheap. Rates 
the pain a an 8/10 that is radiating, sharp, 
and shooting. Finds it difficult to move his 
left foot. He went to the ED the night 
before last and was provided steroids I; 
This study is being ordered for Trauma / 
Injury; There are neurological deficits on 
physical exam; It is unknown if the patient 
is demonstrating unilateral muscle 
wasting/weakness; The patient is NOT 
presenting with new symptoms of bowel or 
bladder dysfunction; It is unknown if there 
are abnormal reflexes on exam 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Approval

72146 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
thoracic; without contrast material  

NONE; About 3 years ago; There has not 
been any treatment or conservative 
therapy.; PT has dizziness, leg numbness, 
difficulty forming words, hyper reflexia; 
This study is being ordered for Neurological 
Disorder 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Approval

72146 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
thoracic; without contrast material  

reassess disease burden of multiple 
sclerosis; One of the studies being ordered 
is a Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, 
MRS, PET Scan, or Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Approval

72146 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
thoracic; without contrast material  

This is a request for a thoracic spine MRI.; 
This study is being ordered for Acute or 
Chronic back pain; The patient does have 
new or changing neurologic signs or 
symptoms.; The patient does not have a 
new foot drop.; The patient does have new 
signs or symptoms of bladder or bowel 
dysfunction. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Approval

72146 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
thoracic; without contrast material  

This is a request for a thoracic spine MRI.; 
This study is being ordered for Acute or 
Chronic back pain; The patient does not 
have new or changing neurologic signs or 
symptoms.; The patient has NOT had back 
pain for over 4 weeks. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Approval

72146 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
thoracic; without contrast material  

This is a request for a thoracic spine MRI.; 
This study is being ordered for Known or 
Suspected Infection or abscess; It is not 
known if there is laboratory evidence of 
osteomyelitis.; It is not known if there is 
laboratory or x‐ray evidence of meningitis.; 
There is laboratory or x‐ray evidence of an 
infected disc, septic arthritis, or "discitis". 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Approval

72146 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
thoracic; without contrast material  

This is a request for a thoracic spine MRI.; 
This study is being ordered for Neurological 
deficits; The patient does have new or 
changing neurologic signs or symptoms.; 
The patient does not have a new foot 
drop.; The patient does have new signs or 
symptoms of bladder or bowel dysfunction. 2 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Approval

72146 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
thoracic; without contrast material  

This is a request for a thoracic spine MRI.; 
This study is being ordered for Neurological 
deficits; The patient does have new or 
changing neurologic signs or symptoms.; 
The patient does not have a new foot 
drop.; The patient does not have new signs 
or symptoms of bladder or bowel 
dysfunction.; There is recent evidence of a 
thoracic spine fracture.; There is no 
weakness or reflex abnormality. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Approval

72146 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
thoracic; without contrast material  

This is a request for a thoracic spine MRI.; 
This study is being ordered for Neurological 
deficits; The patient does have new or 
changing neurologic signs or symptoms.; 
The patient does not have a new foot 
drop.; The patient does not have new signs 
or symptoms of bladder or bowel 
dysfunction.; There is recent evidence of a 
thoracic spine fracture.; There is reflex 
abnormality.; positive Hoffman's on R side, 
weakness on R motor exam. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Approval

72146 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
thoracic; without contrast material  

This is a request for a thoracic spine MRI.; 
This study is being ordered for Neurological 
deficits; The patient does have new or 
changing neurologic signs or symptoms.; 
The patient does not have a new foot 
drop.; The patient does not have new signs 
or symptoms of bladder or bowel 
dysfunction.; There is recent evidence of a 
thoracic spine fracture.; There is 
weakness.; some recent worsening of 
coordination upper extremities as well as 
increasing muscle spasms 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Approval

72146 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
thoracic; without contrast material  

This is a request for a thoracic spine MRI.; 
This study is being ordered for None of the 
above; It is not known if the patient does 
have new or changing neurologic signs or 
symptoms.; It is not known if the patient 
has had back pain for over 4 weeks. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Approval

72146 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
thoracic; without contrast material  

This is a request for a thoracic spine MRI.; 
This study is being ordered for None of the 
above; The patient does have new or 
changing neurologic signs or symptoms.; It 
is not known if the patient has a new foot 
drop.; The patient does have new signs or 
symptoms of bladder or bowel dysfunction. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Approval

72146 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
thoracic; without contrast material  

This is a request for a thoracic spine MRI.; 
This study is being ordered for None of the 
above; The patient does have new or 
changing neurologic signs or symptoms.; 
The patient does not have a new foot 
drop.; The patient does have new signs or 
symptoms of bladder or bowel dysfunction. 2 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Approval

72146 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
thoracic; without contrast material  

This is a request for a thoracic spine MRI.; 
This study is being ordered for None of the 
above; The patient does have new or 
changing neurologic signs or symptoms.; 
The patient does not have a new foot 
drop.; The patient does not have new signs 
or symptoms of bladder or bowel 
dysfunction.; There is recent evidence of a 
thoracic spine fracture.; There is 
weakness.; 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

6‐month history of progressive 
sensorimotor polyneuropathy affecting 
bilateral lower extremities with gait ataxia.  
She also has significant lumbar disc 
disease.  She has had progressive midline 
thoracic and lumbar region pain.  Work‐up 
has revealed parap; 5/2021; There has 
been treatment or conservative therapy.; 
complain of severe pain in her feet and 
legs;;complaining of pain in her thoracic 
back as well as in her low back region all 
the way up to her C‐spine region.  She has 
pins‐and‐needles and severe burning pain 
in her feet and legs.  She says this pain re; 
pain management is getting an LESI; This 
study is being ordered for Other 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

CERVICAL SPONDYLOSIS, LOW BACK PAIN, 
NUMBNESS IN ALL 4 EXTREMITIES. 
WEAKNESS; One of the studies being 
ordered is a Breast MRI, CT Colonoscopy, 
EBCT, MRS, PET Scan, or Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

Leptomeningeal metastases; Glioblastoma; 
SHORTNESS OF BREATH; HIGH RISK MED 
USE; The ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology; This study is being ordered for 
Cancer/ Tumor/ Metastatic Disease 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

myxopapilary ependymoma post surgery 
new numbness in the hands; 10/04/2021; 
There has been treatment or conservative 
therapy.; 5 to 6 years of back pain.  
Evaluated by multiple specialist including 
ortho, neuro, etc. and has received PT 
without benefit.  she was admitted to BMC 
on 10/4/2021 for decompressive lumbar 
laminectomy L1, L2, L3 bilaterally and 
intradural excision of tum; Lumbar total 
gross resection 10/4/2021; This study is 
being ordered for Pre Operative or Post 
Operative evaluation; The ordering MDs 
specialty is NOT Neurological Surgery or 
Orthopedics 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

new onset lower back and left leg pain that 
started while working at Dirt Cheap. Rates 
the pain a an 8/10 that is radiating, sharp, 
and shooting. Finds it difficult to move his 
left foot. He went to the ED the night 
before last and was provided steroids I; 
This study is being ordered for Trauma / 
Injury; There are neurological deficits on 
physical exam; It is unknown if the patient 
is demonstrating unilateral muscle 
wasting/weakness; The patient is NOT 
presenting with new symptoms of bowel or 
bladder dysfunction; It is unknown if there 
are abnormal reflexes on exam 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested as a 
Pre‐operative evaluation 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for 6 
weeks of completed conservative care in 
the past 6 months 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for an 
Abnormal nerve study (EMG) involving the 
lumbar spine; This is a Medicare member. 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for an 
Abnormal nerve study (EMG) involving the 
lumbar spine; This is NOT a Medicare 
member. 4 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for 
Follow‐up to spine injection in the past 6 
months 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for 
Neurological deficit(s); This is a Medicare 
member.; The patient has Dermatomal 
sensory changes on physical examination 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for 
Neurological deficit(s); This is a Medicare 
member.; The patient has Focal extremity 
weakness 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for 
Neurological deficit(s); This is a Medicare 
member.; The patient has Physical exam 
findings consistent with myelopathy 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for 
Neurological deficit(s); This is NOT a 
Medicare member.; The patient has 
Dermatomal sensory changes on physical 
examination 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for 
Neurological deficit(s); This is NOT a 
Medicare member.; The patient has Focal 
extremity weakness 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for 
Neurological deficit(s); This is NOT a 
Medicare member.; The patient has New 
symptoms of bowel or bladder dysfunction 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for 
Neurological deficit(s); This is NOT a 
Medicare member.; The patient has New 
symptoms of paresthesia evaluated by a 
neurologist 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for 
None of the above 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Approval

73220 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, upper extremity, other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences  

The request is for an upper extremity non‐
joint MRI.; This is not a preoperative or 
recent postoperative evaluation.; There is 
not suspicion of upper extremity neoplasm 
or tumor or metastasis.; There is no 
suspicion of upper extremity bone or soft 
tissue infection.; The ordering physician is 
not an orthopedist.; There is not a history 
of upper extremity trauma or injury. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Approval

73721 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of lower extremity; 
without contrast material  

This is a requests for a hip MRI.; The 
request is for hip pain.; The hip pain is 
chronic.; The member has failed a 4 week 
course of conservative management in the 
past 3 months. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is not being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
requested for hematuria.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is not being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
requested for hematuria.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT ; This is study 
NOT being ordered for a concern of cancer 
such as for diagnosis or treatment. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is not being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT ; There is 
documentation of a known tumor or a 
known diagnosis of cancer; This is study 
being ordered for a concern of cancer such 
as for diagnosis or treatment. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Approval

76390 Magnetic resonance 
spectroscopy   This is a request for MRS. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Approval

78608 Brain imaging, positron emission 
tomography (PET); metabolic evaluation  

Dementia with behavioral disturbances.; 
This is a request for a Metabolic Brain PET 
scan; This study is being ordered for 
dementia.; It is unknown if this patient is 
enrolled in the Imaging Dementia ‐ 
Evidence for Amyloid Scanning (IDEAS) 
clinical trial. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Approval

78816 Positron emission tomography 
(PET) with concurrently acquired 
computed tomography (CT) for 
attenuation correction and anatomical 
localization imaging; whole body  

This is a request for a Tumor Imaging PET 
Scan; This PET Scan is being requested for 
Restaging following therapy or treatment 
for new signs or symptoms; 1 PET Scans 
has already been performed on this patient 
for this cancer.; This study is being ordered 
for something other than Breast CA, 
Lymphoma, Myeloma, Ovarian CA, 
Esophageal CA, Lung CA, Colorectal CA, 
Head/Neck CA, Melanoma, Soft Tissue 
Sarcoma, Pancreatic CA or Testicular CA.; 
This study is being requested for 
Head/Neck/Brain Cancer, Tumor or Mass.; 
This is NOT a Medicare member.; This is for 
a Routine/Standard PET Scan using FDG 
(fluorodeoxyglucose) 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; The member is 15 or 
older.; This study is being ordered for none 
of the above or don't know.; The ordering 
provider's specialty is NOT Rheumatology.; 
This study is being ordered for none of the 
above or don't know.; The member has 
NOT tested positive for Coronavirus (Covid 
19) 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; The member is 15 or 
older.; This study is being ordered for none 
of the above or don't know.; This study is 
being ordered for symptoms of a heart 
problem 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for Evaluation of Cardiac Valves.; 
This is an initial evaluation of suspected 
valve disease. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for Evaluation of Heart Failure; 
This is for the initial evaluation of heart 
failure. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for Evaluation of Left Ventricular 
Function.; The patient has a history of a 
recent myocardial infarction (heart attack). 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for Evaluation of Left Ventricular 
Function.; The patient has a history of 
hypertensive heart disease.; There is a 
change in the patient’s cardiac symptoms. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; Don't know or Other 
than listed above best describes the reason 
for ordering this study. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; Don't know or Other 
than listed above best describes your 
reason for ordering this study 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This case was created via 
RadMD.; Agree; New or changing 
symptoms of chest pain, shortness of 
breath, or PVCs (Premature Ventricular 
Contractions) best describes the reason for 
ordering this study.; The onset or change in 
symptoms 6 months or less ago.; Other 
cardiac stress testing such as Exercise 
Treadmill, Myocardial Perfusion Imaging, 
or Stress Echocardiogram has NOT been 
completed 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This case was created via 
RadMD.; Agree; The onset or change in 
symptoms 6 months or less ago.; Other 
cardiac stress testing such as Exercise 
Treadmill, Myocardial Perfusion Imaging, 
or Stress Echocardiogram has NOT been 
completed; New or changing symptoms of 
chest pain, shortness of breath, or PVCs 
(Premature Ventricular Contractions) best 
describes the reason for ordering this 
study. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Disapproval

70336 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, temporomandibular joint(s)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a temporomandibular 
joint MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Disapproval

70450 Computed tomography, head or 
brain; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a brain/head CT.; 
'None of the above' best describes the 
reason that I have requested this test.; 
None of the above best describes the 
reason that I have requested this test. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Disapproval

70450 Computed tomography, head or 
brain; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a brain/head CT.; 
Changing neurologic symptoms best 
describes the reason that I have requested 
this test. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Disapproval

70450 Computed tomography, head or 
brain; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a brain/head CT.; The 
patient has a chronic headache, longer 
than one month; Headache best describes 
the reason that I have requested this test. 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Disapproval

70490 Computed tomography, soft 
tissue neck; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

post‐op ACDF, soft tissue swelling; One of 
the studies being ordered is a Breast MRI, 
CT Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Disapproval

70496 Computed tomographic 
angiography, head, with contrast 
material(s), including noncontrast 
images, if performed, and image 
postprocessing

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

; This study is being ordered for a 
neurological disorder.; ; It is not known if 
there has been any treatment or 
conservative therapy.; ; One of the studies 
being ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Disapproval

70496 Computed tomographic 
angiography, head, with contrast 
material(s), including noncontrast 
images, if performed, and image 
postprocessing

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

; This study is being ordered for something 
other than: known trauma or injury, 
metastatic disease, a neurological disorder, 
inflammatory or infectious disease, 
congenital anomaly, or vascular disease.; ; 
There has been treatment or conservative 
therapy.; ; ; One of the studies being 
ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Disapproval

70496 Computed tomographic 
angiography, head, with contrast 
material(s), including noncontrast 
images, if performed, and image 
postprocessing

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

; This study is being ordered for something 
other than: known trauma or injury, 
metastatic disease, a neurological disorder, 
inflammatory or infectious disease, 
congenital anomaly, or vascular disease.; ; 
There has not been any treatment or 
conservative therapy.; ; One of the studies 
being ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Disapproval

70496 Computed tomographic 
angiography, head, with contrast 
material(s), including noncontrast 
images, if performed, and image 
postprocessing

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

During her last visit we ordered a MRI of 
the brain and it was done on 11/19/20 at 
Proscan Imaging. It showed no significant 
interval change from prior examination.  
Frontal bone surgical changes were seen 
again.  No dominant asymmetry noted 
involving the; One of the studies being 
ordered is a Breast MRI, CT Colonoscopy, 
EBCT, MRS, PET Scan, or Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Disapproval

70496 Computed tomographic 
angiography, head, with contrast 
material(s), including noncontrast 
images, if performed, and image 
postprocessing

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

left sided weakness; This study is being 
ordered for something other than: known 
trauma or injury, metastatic disease, a 
neurological disorder, inflammatory or 
infectious disease, congenital anomaly, or 
vascular disease.; 2012; There has not been 
any treatment or conservative therapy.; 
numbness, tingling; One of the studies 
being ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Disapproval

70496 Computed tomographic 
angiography, head, with contrast 
material(s), including noncontrast 
images, if performed, and image 
postprocessing

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Patient fell from a horse approximately 5 
months ago. Has been experiencing 
multiple symptoms since.; This study is 
being ordered for trauma or injury.; Patient 
fell from a horse on May 29th. Symptoms 
began after that.; There has been 
treatment or conservative therapy.; 
Diplopia; patient has been treated with 
prescription medications and a doctor 
advised exercise regimen.; One of the 
studies being ordered is NOT a Breast MRI, 
CT Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Disapproval

70496 Computed tomographic 
angiography, head, with contrast 
material(s), including noncontrast 
images, if performed, and image 
postprocessing

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Yes, this is a request for CT Angiography of 
the brain. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Disapproval

70498 Computed tomographic 
angiography, neck, with contrast 
material(s), including noncontrast 
images, if performed, and image 
postprocessing

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

; This study is being ordered for a 
neurological disorder.; ; It is not known if 
there has been any treatment or 
conservative therapy.; ; One of the studies 
being ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Disapproval

70498 Computed tomographic 
angiography, neck, with contrast 
material(s), including noncontrast 
images, if performed, and image 
postprocessing

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

; This study is being ordered for a 
neurological disorder.; ; There has been 
treatment or conservative therapy.; ; ; One 
of the studies being ordered is NOT a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; The 
ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Disapproval

70498 Computed tomographic 
angiography, neck, with contrast 
material(s), including noncontrast 
images, if performed, and image 
postprocessing

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

; This study is being ordered for something 
other than: known trauma or injury, 
metastatic disease, a neurological disorder, 
inflammatory or infectious disease, 
congenital anomaly, or vascular disease.; ; 
There has been treatment or conservative 
therapy.; ; ; One of the studies being 
ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Disapproval

70498 Computed tomographic 
angiography, neck, with contrast 
material(s), including noncontrast 
images, if performed, and image 
postprocessing

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

; This study is being ordered for something 
other than: known trauma or injury, 
metastatic disease, a neurological disorder, 
inflammatory or infectious disease, 
congenital anomaly, or vascular disease.; ; 
There has not been any treatment or 
conservative therapy.; ; One of the studies 
being ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Disapproval

70498 Computed tomographic 
angiography, neck, with contrast 
material(s), including noncontrast 
images, if performed, and image 
postprocessing

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

left sided weakness; This study is being 
ordered for something other than: known 
trauma or injury, metastatic disease, a 
neurological disorder, inflammatory or 
infectious disease, congenital anomaly, or 
vascular disease.; 2012; There has not been 
any treatment or conservative therapy.; 
numbness, tingling; One of the studies 
being ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Disapproval

70498 Computed tomographic 
angiography, neck, with contrast 
material(s), including noncontrast 
images, if performed, and image 
postprocessing

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Neuro deficit, acute, stroke suspected; This 
study is being ordered for a neurological 
disorder.; Neuro deficit, acute, stroke 
suspected; There has been treatment or 
conservative therapy.; Neuro deficit, acute, 
stroke suspected; Neuro deficit, acute, 
stroke suspected; One of the studies being 
ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Disapproval

70498 Computed tomographic 
angiography, neck, with contrast 
material(s), including noncontrast 
images, if performed, and image 
postprocessing

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Patient fell from a horse approximately 5 
months ago. Has been experiencing 
multiple symptoms since.; This study is 
being ordered for trauma or injury.; Patient 
fell from a horse on May 29th. Symptoms 
began after that.; There has been 
treatment or conservative therapy.; 
Diplopia; patient has been treated with 
prescription medications and a doctor 
advised exercise regimen.; One of the 
studies being ordered is NOT a Breast MRI, 
CT Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Disapproval

70498 Computed tomographic 
angiography, neck, with contrast 
material(s), including noncontrast 
images, if performed, and image 
postprocessing

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Yes, this is a request for CT Angiography of 
the Neck. 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Disapproval

70544 Magnetic resonance 
angiography, head; without contrast 
material(s)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

; This study is being ordered for a 
neurological disorder.; ; There has been 
treatment or conservative therapy.; ; ; One 
of the studies being ordered is NOT a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; The 
ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Disapproval

70544 Magnetic resonance 
angiography, head; without contrast 
material(s)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

; This study is being ordered for something 
other than: known trauma or injury, 
metastatic disease, a neurological disorder, 
inflammatory or infectious disease, 
congenital anomaly, or vascular disease.; ; 
There has been treatment or conservative 
therapy.; ; ; One of the studies being 
ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Disapproval

70544 Magnetic resonance 
angiography, head; without contrast 
material(s)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

carotid stenosis screening, risk factors, 
suspevt subclavian steel, syncope, left 
hand claudication; It is unknown if there is 
a family history of a brain aneurysm in the 
parent, brother, sister or child of the 
patient.; This is a request for a Brain and 
Neck MRA combination.; There has NOT 
been a recent (less than 2 week) neck or 
carotid artery ultrasound. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Disapproval

70544 Magnetic resonance 
angiography, head; without contrast 
material(s)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Headache started in January with onset of 
above‐mentioned medical comorbidities. 
She was also diagnosed with hypertension 
which remains uncontrolled on lisinopril 
hydrochlorothiazide combination. Recently 
diagnosed with obstructive sleep apnea 
and will fo; One of the studies being 
ordered is a Breast MRI, CT Colonoscopy, 
EBCT, MRS, PET Scan, or Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Disapproval

70544 Magnetic resonance 
angiography, head; without contrast 
material(s)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

I will start with an MRI brain and MRA head 
and neck to see any intracranial pathology 
or vascular abnormality could be 
contributing to her episodes.; There is not 
an immediate family history of aneurysm.; 
The patient does not have a known 
aneurysm.; The patient has not had a 
recent MRI or CT for these symptoms.; 
There has not been a stroke or TIA within 
the past two weeks.; This is a request for a 
Brain MRA. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Disapproval

70547 Magnetic resonance 
angiography, neck; without contrast 
material(s)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

carotid stenosis screening, risk factors, 
suspevt subclavian steel, syncope, left 
hand claudication; It is unknown if there is 
a family history of a brain aneurysm in the 
parent, brother, sister or child of the 
patient.; This is a request for a Brain and 
Neck MRA combination.; There has NOT 
been a recent (less than 2 week) neck or 
carotid artery ultrasound. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Disapproval

70547 Magnetic resonance 
angiography, neck; without contrast 
material(s)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Etiology of her spell is unclear at this time. 
Her neuro exam is fairly unremarkable 
today. I will start with an MRI brain and 
MRA head and neck to see any intracranial 
pathology or vascular abnormality could be 
contributing to her episodes.; This is a 
request for a Neck MR Angiography.; The 
patient has NOT had an onset of neurologic 
symptoms within the last two weeks.; The 
patient has NOT been diagnosed with 
Coarctation of the aorta, Marfan's 
syndrome, Neurofibromatosis, or Moya‐
moya disease.; The patient has NOT had an 
ultrasound (doppler) of the neck or carotid 
arteries.; The patient does not have carotid 
(neck) artery surgery. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Disapproval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

; One of the studies being ordered is a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Disapproval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

; This study is being ordered for a 
neurological disorder.; ; There has been 
treatment or conservative therapy.; ; ; One 
of the studies being ordered is NOT a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; The 
ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Disapproval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

During her last visit we ordered a MRI of 
the brain and it was done on 11/19/20 at 
Proscan Imaging. It showed no significant 
interval change from prior examination.  
Frontal bone surgical changes were seen 
again.  No dominant asymmetry noted 
involving the; One of the studies being 
ordered is a Breast MRI, CT Colonoscopy, 
EBCT, MRS, PET Scan, or Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Disapproval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Headache started in January with onset of 
above‐mentioned medical comorbidities. 
She was also diagnosed with hypertension 
which remains uncontrolled on lisinopril 
hydrochlorothiazide combination. Recently 
diagnosed with obstructive sleep apnea 
and will fo; One of the studies being 
ordered is a Breast MRI, CT Colonoscopy, 
EBCT, MRS, PET Scan, or Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Disapproval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Neurological  disorder and pain; One of the 
studies being ordered is a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Disapproval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Neurological deficient, abnormal reflex.; 
This study is being ordered for trauma or 
injury.; unknown; There has been 
treatment or conservative therapy.; 
Headache, low back pain,; PT has had PT, 
medication, HEP; One of the studies being 
ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Disapproval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

none; This study is being ordered for a 
neurological disorder.; unknown; There has 
been treatment or conservative therapy.; 
pain; medications, muscle relaxant, 
physical therapy, home exercises; One of 
the studies being ordered is NOT a Breast 
MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, PET 
Scan, or Unlisted CT/MRI.; The ordering 
MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Disapproval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Patient reported since last 8 to 10 years 
patient has been episodes of right upper 
extremity twitching like 
movements;;Patient also complained of 
frequent falls since last few years. she has 
almost near falls atleast every day; It is not 
known if there has been any treatment or 
conservative therapy.; evaluation for 
frequent falls, right hand twitching, short 
term memory loss. Patient examination 
showed decreased pin prick and vibration 
and hyperreflexia in the biceps, 
brachioradialis and patellar reflex.; This 
study is being ordered for Other not listed 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Disapproval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Seizures.;Cervical spondylosis;Neck pain;Hx 
of neck surgery.; One of the studies being 
ordered is a Breast MRI, CT Colonoscopy, 
EBCT, MRS, PET Scan, or Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Disapproval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This request is for a Brain MRI; Changing 
neurologic symptoms best describes the 
reason that I have requested this test. 23 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Disapproval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This request is for a Brain MRI; Headache 
best describes the reason that I have 
requested this test.; Chronic headache, 
longer than one month describes the 
headache's character. 10 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Disapproval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This request is for a Brain MRI; Headache 
best describes the reason that I have 
requested this test.; Worst headache of 
the patient's life with sudden onset in the 
past 5 days describes the headache's 
character.; This is NOT a Medicare 
member. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Disapproval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This request is for a Brain MRI; Known or 
suspected multiple sclerosis (MS) best 
describes the reason that I have requested 
this test.; The patient has suspected 
Multiple Sclerosis.; Other causes have been 
ruled out. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Disapproval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This request is for a Brain MRI; Known or 
suspected TIA (stroke) best describes the 
reason that I have requested this test.; 
There are documented localizing 
neurologic findings. 4 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Disapproval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This request is for a Brain MRI; Known or 
suspected tumor best describes the reason 
that I have requested this test.; Pituitary 
tumor with corroborating physical 
examination, galactorrhea, neurologic 
findings and or lab abnormalities best 
describes the patient's tumor.; This is NOT 
a Medicare member. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Disapproval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This request is for a Brain MRI; None of the 
above best describes the reason that I have 
requested this test.; Known or suspected 
inflammatory disease best describes the 
reason that I have requested this test. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Disapproval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This request is for a Brain MRI; None of the 
above best describes the reason that I have 
requested this test.; Known or suspected 
seizure disorder best describes the reason 
that I have requested this test. 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Disapproval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This request is for a Brain MRI; None of the 
above best describes the reason that I have 
requested this test.; None of the above 
best describes the reason that I have 
requested this test.; Evaluation of Optic 
Neuritis best describes the reason that I 
have requested this test. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Disapproval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This request is for a Brain MRI; None of the 
above best describes the reason that I have 
requested this test.; None of the above 
best describes the reason that I have 
requested this test.; None of the above 
best describes the reason that I have 
requested this test. 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Disapproval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Unknown; There has been treatment or 
conservative therapy.; Pain; Medication, 
muscle relaxers, PT and home exercises; 
This study is being ordered for Neurological 
Disorder 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Disapproval

70554 Magnetic resonance imaging, 
brain, functional MRI; including test 
selection and administration of 
repetitive body part movement and/or 
visual stimulation, not requiring 
physician or psychologist administration

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

She says she has a migraine that last 24 
hours a day for a week at a time 
sometimes. She says they can last 3‐4 days 
as well. She says she has visual 
disturbances with these migraines, light 
sensitivity with double vision as well.  
Patient says she has na; Yes, this is a 
Functional MRI Brain. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Disapproval

71550 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, chest (eg, for evaluation of 
hilar and mediastinal 
lymphadenopathy); without contrast 
material(s)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary This is a request for a chest MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Disapproval

72125 Computed tomography, cervical 
spine; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

post‐op ACDF, soft tissue swelling; One of 
the studies being ordered is a Breast MRI, 
CT Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Disapproval

72131 Computed tomography, lumbar 
spine; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a lumbar spine CT.; 
Neurological deficits; The patient does 
have new or changing neurologic signs or 
symptoms.; It is not known if the patient 
has a new foot drop.; The patient does not 
have new signs or symptoms of bladder or 
bowel dysfunction.; There is weakness.; 
Pain radiates into the left leg.  He is 
plagued with sensations of "foot on fire 
and raw ".   Activities worsen his 
discomfort; There is not x‐ray evidence of a 
recent lumbar fracture.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

; ; There has been treatment or 
conservative therapy.; ; ; This study is 
being ordered for Neurological Disorder 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

; One of the studies being ordered is a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

; This study is being ordered for a 
neurological disorder.; ; There has been 
treatment or conservative therapy.; ; ; One 
of the studies being ordered is NOT a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; The 
ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

cervicalgia and paresthesia of skin; There 
has not been any treatment or 
conservative therapy.; cervicalgia and 
paresthesia; This study is being ordered for 
Neurological Disorder 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Enter date of initial onset here ‐ or Type In 
Unknown If No Info Given  There has been 
treatment or conservative therapy.;  
Describe primary symptoms here ‐ or Type 
In Unknown If No Info Given  PYSICAL 
THERAPY MEDICATION; The ordering MDs 
specialty is NOT Neurological Surgery or 
Orthopedics; This study is being ordered 
for Pre Operative or Post Operative 
Evaluation 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Having a lot of numbness and tingling in  
hands and feet. Lumbar radiculopathy. She 
had EMG done that was abnormal; This 
study is being ordered for Trauma / Injury; 
The ordering MDs specialty is NOT 
Neurological Surgery or Orthopedics; There 
are neurological deficits on physical exam; 
The patient is demonstrating unilateral 
muscle wasting/weakness 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Neurological  disorder and pain; One of the 
studies being ordered is a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

none; This study is being ordered for a 
neurological disorder.; unknown; There has 
been treatment or conservative therapy.; 
pain; medications, muscle relaxant, 
physical therapy, home exercises; One of 
the studies being ordered is NOT a Breast 
MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, PET 
Scan, or Unlisted CT/MRI.; The ordering 
MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Pain is getting worse. Limited range of 
motion.; One of the studies being ordered 
is a Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, 
MRS, PET Scan, or Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

pain; unknown; There has been treatment 
or conservative therapy.; Pain; medication 
pt and home exercises; This study is being 
ordered for Neurological Disorder 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Pt has various symptoms. Trying to rule out 
MS. Has dealt with vertigo for quite some 
time. Numbness in legs and arms; No past 
medical history on file; There has been 
treatment or conservative therapy.; 
Tingling; taking several prescription 
medications; This study is being ordered 
for Neurological Disorder 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

RECENT FALL; There has been treatment or 
conservative therapy.; SEVERE 
HEADACHES. NECK PAIN WITH RADIATING 
PAIN INTO THE SHOULDERS. PAIN AT BASE 
OF SKULL; MEDICATION; This study is being 
ordered for Other not listed 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Seizures.;Cervical spondylosis;Neck pain;Hx 
of neck surgery.; One of the studies being 
ordered is a Breast MRI, CT Colonoscopy, 
EBCT, MRS, PET Scan, or Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

The ordering MDs specialty is NOT 
Neurological Surgery or Orthopedics; The 
patient is NOT demonstrating unilateral 
muscle wasting/weakness; This study is 
being ordered for Multiple Sclerosis; The 
patient is presenting with new symptoms 
of bowel or bladder dysfunction. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

There are NO neurological deficits on 
physical exam; This study is being ordered 
for Trauma / Injury 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for cervical spine MRI; The 
reason for ordering this test is Neurologic 
deficits; This is NOT a Medicare member.; 
The patient has Focal upper extremity 
weakness 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for cervical spine MRI; The 
reason for ordering this test is Neurologic 
deficits; This is NOT a Medicare member.; 
The patient has New symptoms of bowel or 
bladder dysfunction 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for cervical spine MRI; The 
reason for ordering this test is Neurologic 
deficits; This is NOT a Medicare member.; 
The patient has New symptoms of 
paresthesia evaluated by a neurologist 4 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for cervical spine MRI; The 
reason for ordering this test is Neurologic 
deficits; This is NOT a Medicare member.; 
The patient has Physical exam findings 
consistent with myelopathy 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for cervical spine MRI; This 
procedure is being requested for Acute / 
new neck pain; The pain began within the 
past 6 weeks.; The patient has a neurologic 
deficit; This is NOT a Medicare member.; 
The patient has Focal upper extremity 
weakness 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for cervical spine MRI; This 
procedure is being requested for Acute / 
new neck pain; The pain began within the 
past 6 weeks.; Within the past six (6) 
weeks the patient completed or failed a 
trial of physical therapy, chiropractic or 
physician supervised home exercise 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for cervical spine MRI; This 
procedure is being requested for Chronic / 
longstanding neck pain; The patient does 
not have any of the above listed items 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for cervical spine MRI; This 
procedure is being requested for Chronic / 
longstanding neck pain; The patient had a 
diagnostic test (such as EMG/nerve 
conduction) involving the Cervical Spine 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for cervical spine MRI; This 
procedure is being requested for Chronic / 
longstanding neck pain; The patient has a 
neurological deficit; This is NOT a Medicare 
member.; The patient has Focal upper 
extremity weakness 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for cervical spine MRI; This 
procedure is being requested for Chronic / 
longstanding neck pain; The patient has a 
neurological deficit; This is NOT a Medicare 
member.; The patient has New symptoms 
of paresthesia evaluated by a neurologist 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for cervical spine MRI; This 
procedure is being requested for Chronic / 
longstanding neck pain; The patient has a 
new onset or changing radiculitis / 
radiculopathy 5 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for cervical spine MRI; This 
procedure is being requested for Chronic / 
longstanding neck pain; The patient has 
been treated with a facet joint or epidural 
injection within the past 6 weeks 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for cervical spine MRI; This 
procedure is being requested for None of 
the above; None of the above describes 
the reason for requesting this procedure. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This study is being ordered for a 
neurological disorder.; ; There has been 
treatment or conservative therapy.; ; ; One 
of the studies being ordered is NOT a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; The 
ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This study is being ordered for a 
neurological disorder.; 2012; There has 
been treatment or conservative therapy.; 
pain; injections pain medicine   spinal cord 
stimulator; One of the studies being 
ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Unknown; There has been treatment or 
conservative therapy.; Pain; Medication, 
muscle relaxers, PT and home exercises; 
This study is being ordered for Neurological 
Disorder 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Updated information. ;Neck surgery, 
numbness, seizures; One of the studies 
being ordered is a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

We need to make sure spinal stenosis isn't 
throughout the whole spine.; 09/01/2021; 
It is not known if there has been any 
treatment or conservative therapy.; 
Patient has had spinal fractures in the past. 
She wakes up every morning not being 
able to move her legs.; This study is being 
ordered for Neurological Disorder 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Disapproval

72146 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
thoracic; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

; ; There has been treatment or 
conservative therapy.; ; ; This study is 
being ordered for Neurological Disorder 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Disapproval

72146 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
thoracic; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

; diagnosis of NF1  since  10 years old; It is 
not known if there has been any treatment 
or conservative therapy.; Seizures 
;HEADACHES/MIGRAINES;blurred vision 
and eye pain;significant residual weakness 
on the L side of the face ;Chronic 
fatigue;Arthralgia, unspecified 
joint;Chiasmal optic nerve glioma; This 
study is being ordered for Other 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Disapproval

72146 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
thoracic; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

; One of the studies being ordered is a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Disapproval

72146 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
thoracic; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

; This study is being ordered for a 
neurological disorder.; ; There has been 
treatment or conservative therapy.; ; ; One 
of the studies being ordered is NOT a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; The 
ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Disapproval

72146 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
thoracic; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

MULTIPLE SCLEROSIS. ;YEARLY SCANS DUE 
IN DECEMBER. WILL SCHEDULE MRIS FOR 
DECEMBER.; One of the studies being 
ordered is a Breast MRI, CT Colonoscopy, 
EBCT, MRS, PET Scan, or Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Disapproval

72146 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
thoracic; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Neurological  disorder and pain; One of the 
studies being ordered is a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Disapproval

72146 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
thoracic; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Neurological deficient, abnormal reflex.; 
This study is being ordered for trauma or 
injury.; unknown; There has been 
treatment or conservative therapy.; 
Headache, low back pain,; PT has had PT, 
medication, HEP; One of the studies being 
ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Disapproval

72146 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
thoracic; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

none; This study is being ordered for a 
neurological disorder.; unknown; There has 
been treatment or conservative therapy.; 
pain; medications, muscle relaxant, 
physical therapy, home exercises; One of 
the studies being ordered is NOT a Breast 
MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, PET 
Scan, or Unlisted CT/MRI.; The ordering 
MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Disapproval

72146 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
thoracic; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Pt has various symptoms. Trying to rule out 
MS. Has dealt with vertigo for quite some 
time. Numbness in legs and arms; No past 
medical history on file; There has been 
treatment or conservative therapy.; 
Tingling; taking several prescription 
medications; This study is being ordered 
for Neurological Disorder 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Disapproval

72146 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
thoracic; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a thoracic spine MRI.; 
This study is being ordered for Acute or 
Chronic back pain; The patient does have 
new or changing neurologic signs or 
symptoms.; The patient does not have a 
new foot drop.; The patient does not have 
new signs or symptoms of bladder or 
bowel dysfunction.; There is recent 
evidence of a thoracic spine fracture.; 
There is reflex abnormality.; concern is the 
thoracic pain and notes that it is 
approximately in the mid thoracic area. 
The pain can radiate up or down the spine. 
He is having more difficulty with his legs, 
noting that they "jump" (clonus?) 
especially with mild plantar flexion. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Disapproval

72146 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
thoracic; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a thoracic spine MRI.; 
This study is being ordered for Acute or 
Chronic back pain; The patient does have 
new or changing neurologic signs or 
symptoms.; The patient does not have a 
new foot drop.; The patient does not have 
new signs or symptoms of bladder or 
bowel dysfunction.; There is recent 
evidence of a thoracic spine fracture.; 
There is weakness.; 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Disapproval

72146 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
thoracic; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a thoracic spine MRI.; 
This study is being ordered for Neurological 
deficits; The patient does have new or 
changing neurologic signs or symptoms.; 
The patient does not have a new foot 
drop.; The patient does not have new signs 
or symptoms of bladder or bowel 
dysfunction.; There is recent evidence of a 
thoracic spine fracture.; It is not known if 
there is weakness or reflex abnormality. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Disapproval

72146 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
thoracic; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a thoracic spine MRI.; 
This study is being ordered for Neurological 
deficits; The patient does not have new or 
changing neurologic signs or symptoms.; It 
is not known if the patient has had back 
pain for over 4 weeks. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Disapproval

72146 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
thoracic; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a thoracic spine MRI.; 
This study is being ordered for None of the 
above; The patient does have new or 
changing neurologic signs or symptoms.; 
The patient does not have a new foot 
drop.; The patient does not have new signs 
or symptoms of bladder or bowel 
dysfunction.; There is recent evidence of a 
thoracic spine fracture.; There is 
weakness.; 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Disapproval

72146 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
thoracic; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a thoracic spine MRI.; 
This study is being ordered for None of the 
above; The patient does not have new or 
changing neurologic signs or symptoms.; 
The patient has had back pain for over 4 
weeks.; The patient has seen the doctor 
more then once for these symptoms.; It is 
not known if the physician has directed 
conservative treatment for the past 6 
weeks. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Disapproval

72146 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
thoracic; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

We need to make sure spinal stenosis isn't 
throughout the whole spine.; 09/01/2021; 
It is not known if there has been any 
treatment or conservative therapy.; 
Patient has had spinal fractures in the past. 
She wakes up every morning not being 
able to move her legs.; This study is being 
ordered for Neurological Disorder 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Disapproval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

; ; It is not known if there has been any 
treatment or conservative therapy.; ; This 
study is being ordered for Multiple 
Sclerosis 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Disapproval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

; ; There has been treatment or 
conservative therapy.; ; ; This study is 
being ordered for Neurological Disorder 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Disapproval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

; diagnosis of NF1  since  10 years old; It is 
not known if there has been any treatment 
or conservative therapy.; Seizures 
;HEADACHES/MIGRAINES;blurred vision 
and eye pain;significant residual weakness 
on the L side of the face ;Chronic 
fatigue;Arthralgia, unspecified 
joint;Chiasmal optic nerve glioma; This 
study is being ordered for Other 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Disapproval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Having a lot of numbness and tingling in  
hands and feet. Lumbar radiculopathy. She 
had EMG done that was abnormal; This 
study is being ordered for Trauma / Injury; 
The ordering MDs specialty is NOT 
Neurological Surgery or Orthopedics; There 
are neurological deficits on physical exam; 
The patient is demonstrating unilateral 
muscle wasting/weakness 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Disapproval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Neurological  disorder and pain; One of the 
studies being ordered is a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Disapproval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Neurological deficient, abnormal reflex.; 
This study is being ordered for trauma or 
injury.; unknown; There has been 
treatment or conservative therapy.; 
Headache, low back pain,; PT has had PT, 
medication, HEP; One of the studies being 
ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Disapproval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

pain; unknown; There has been treatment 
or conservative therapy.; Pain; medication 
pt and home exercises; This study is being 
ordered for Neurological Disorder 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Disapproval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Pt has various symptoms. Trying to rule out 
MS. Has dealt with vertigo for quite some 
time. Numbness in legs and arms; No past 
medical history on file; There has been 
treatment or conservative therapy.; 
Tingling; taking several prescription 
medications; This study is being ordered 
for Neurological Disorder 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Disapproval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient does NOT have acute or 
chronic back pain.; This study is being 
requested for Follow‐up to surgery or 
fracture within the last 6 months 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Disapproval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient does NOT have acute or 
chronic back pain.; This study is being 
requested for Neurologic deficits; This is 
NOT a Medicare member.; The patient has 
Focal extremity weakness 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Disapproval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested as a 
Pre‐operative evaluation 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Disapproval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for an 
Abnormal nerve study (EMG) involving the 
lumbar spine; This is NOT a Medicare 
member. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Disapproval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for 
Neurological deficit(s); The patient has 
None of the above 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Disapproval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for 
Neurological deficit(s); This is NOT a 
Medicare member.; The patient has Focal 
extremity weakness 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Disapproval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for 
Neurological deficit(s); This is NOT a 
Medicare member.; The patient has New 
symptoms of paresthesia evaluated by a 
neurologist 5 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Disapproval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for 
None of the above 4 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Disapproval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This study is being ordered for a 
neurological disorder.; ; There has been 
treatment or conservative therapy.; ; ; One 
of the studies being ordered is NOT a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; The 
ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Disapproval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This study is being ordered for a 
neurological disorder.; 2012; There has 
been treatment or conservative therapy.; 
pain; injections pain medicine   spinal cord 
stimulator; One of the studies being 
ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Disapproval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

We need to make sure spinal stenosis isn't 
throughout the whole spine.; 09/01/2021; 
It is not known if there has been any 
treatment or conservative therapy.; 
Patient has had spinal fractures in the past. 
She wakes up every morning not being 
able to move her legs.; This study is being 
ordered for Neurological Disorder 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Disapproval

72196 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, pelvis; with contrast 
material(s)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

; This is a request for a Pelvis MRI.; The 
study is being ordered for joint pain or 
suspicion of joint or bone infection.; The 
study is being ordered for tail bone pain or 
injury. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Disapproval

72196 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, pelvis; with contrast 
material(s)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

; This is a request for a Pelvis MRI.; The 
study is being ordered for something other 
than suspicion of tumor, mass, neoplasm,  
metastatic disease, PID, abscess, 
Evaluation of the pelvis prior to surgery or 
laparoscopy, Suspicion of joint or bone 
infect 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Disapproval

72196 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, pelvis; with contrast 
material(s)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

; This study is being ordered for a 
neurological disorder.; ; There has been 
treatment or conservative therapy.; ; ; One 
of the studies being ordered is NOT a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; The 
ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Disapproval

73220 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, upper extremity, other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Pain is getting worse. Limited range of 
motion.; One of the studies being ordered 
is a Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, 
MRS, PET Scan, or Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Disapproval

73220 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, upper extremity, other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

PT HAD SHOULDER X RAY DONE. LUE PAIN 
AND LIMITED ROM.; One of the studies 
being ordered is a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Disapproval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

; This study is being ordered for a 
neurological disorder.; ; There has been 
treatment or conservative therapy.; ; ; One 
of the studies being ordered is NOT a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; The 
ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Disapproval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a Knee MRI.; Abnormal 
physical examination of the knee was 
noted as an indication for knee imaging; 
'None of the above' were noted on the 
physical examination; The ordering MDs 
specialty is NOT Orthopedics. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Disapproval

73721 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of lower extremity; 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a requests for a hip MRI.; The 
request is for hip pain.; The hip pain is 
chronic.; The member has failed a 4 week 
course of conservative management in the 
past 3 months. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Disapproval

73721 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of lower extremity; 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a requests for a hip MRI.; The 
request is for hip pain.; The hip pain is 
chronic.; The member has not failed a 4 
week course of conservative management 
in the past 3 months. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Disapproval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
being ordered for acute pain.; There has 
been a physical exam.; The patient is male.; 
A rectal exam was not performed.; Yes this 
is a request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Neurology Disapproval

78608 Brain imaging, positron emission 
tomography (PET); metabolic evaluation

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

continued decline. Deficits are more 
substantial with what would be expected 
with his right frontal lacunar stroke; This is 
a request for a Metabolic Brain PET scan; 
This study is being ordered for dementia. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Nuclear Medicine Approval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences  

This is a request for a foot MRI.; The study 
is being oordered for infection. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Nuclear Medicine Approval

75635 Computed tomographic 
angiography, abdominal aorta and 
bilateral iliofemoral lower extremity 
runoff, with contrast material(s), 
including noncontrast images, if 
performed, and image postprocessing  

Yes, this is a request for CT Angiography of 
the abdominal arteries. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 OB/Gynecology Approval

70544 Magnetic resonance 
angiography, head; without contrast 
material(s)  

new onset of headache and migrainetrying 
to rule out an aneurysm; There is not an 
immediate family history of aneurysm.; 
The patient does not have a known 
aneurysm.; The patient has not had a 
recent MRI or CT for these symptoms.; 
There has not been a stroke or TIA within 
the past two weeks.; This is a request for a 
Brain MRA. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 OB/Gynecology Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

This request is for a Brain MRI; Headache 
best describes the reason that I have 
requested this test.; Chronic headache, 
longer than one month describes the 
headache's character. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 OB/Gynecology Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

A Chest/Thorax CT is being ordered.; Yes 
this is a request for a Diagnostic CT ; This 
study is being ordered for known tumor. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 OB/Gynecology Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

Neoplasm: endometrial ;endometrial 
cancer on treatment evaluate for response 
to treatment; One of the studies being 
ordered is a Breast MRI, CT Colonoscopy, 
EBCT, MRS, PET Scan, or Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 OB/Gynecology Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

US Pelvis was done Sept 14, 2021 showed 
thickened endometrium; There has been 
treatment or conservative therapy.; Pelvic 
pain+AUB+thickened endometrium+SUI; 
On 11/03/2021 Procedure: Robotic‐
assisted hysterectomy, plus bilateral 
salpingectomy, plus Bulkamid urethral 
bulking procedure via cystosopy; The 
ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology; This is a request for CT of the 
Abdomen/Pelvis and Chest ordered in 
combination?; This study is being ordered 
for Cancer/ Tumor/ Metastatic Disease 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 OB/Gynecology Approval

72192 Computed tomography, pelvis; 
without contrast material  

Pt has endometriosis , abnormal US, pain 
worsening, sharp pain, no medications 
given has helped the pain; This study is 
being ordered for some other reason than 
the choices given.; This is a request for a 
Pelvis CT.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 OB/Gynecology Approval

72192 Computed tomography, pelvis; 
without contrast material  

This study is being ordered due to known 
or suspected infection.; "The ordering 
physician is a surgeon, gynecologist, 
urologist, gastroenterologist, or infectious 
disease specialist or PCP ordering on behalf 
of a specialist who has seen the patient."; 
This is a request for a Pelvis CT.; Yes this is 
a request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 OB/Gynecology Approval

72192 Computed tomography, pelvis; 
without contrast material  

This study is being ordered due to organ 
enlargement.; There is ultrasound or plain 
film evidence of a pelvic organ 
enlargement.; This is a request for a Pelvis 
CT.; Yes this is a request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 OB/Gynecology Approval

72192 Computed tomography, pelvis; 
without contrast material  

WENT TO HEALTH DEPT AND HAD IUD 
REMOVED AND A PIECE IS BROKEN OFF.; 
This study is being ordered for some other 
reason than the choices given.; This is a 
request for a Pelvis CT.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 OB/Gynecology Approval

72196 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, pelvis; with contrast 
material(s)  

; One of the studies being ordered is a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 OB/Gynecology Approval

72196 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, pelvis; with contrast 
material(s)  

Enter answer here ‐ or Type In Unknown If 
No Info Given.  This is a request for a Pelvis 
MRI.; The study is being ordered for 
something other than suspicion of tumor, 
mass, neoplasm,  metastatic disease, PID, 
abscess, Evaluation of the pelvis prior to 
surgery or laparoscopy, Suspicion of joint 
or bone infect 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 OB/Gynecology Approval

72196 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, pelvis; with contrast 
material(s)  

Enter answer here ‐ or Type In UnknThere 
are 2 hyperechoic areas in the right ovary. 
One measures 1.3 x 1.0 x 1.4;cm another 
1.5 x 1.7 x 1.9 cm.own If No Info Given.; 
This is a request for a Pelvis MRI.; The 
patient had previous abnormal imaging 
including a CT, MRI or Ultrasound.; A cyst 
was noted on previous imaging.; An 
abnormality was found in the ovary.; The 
study is being ordered for suspicion of 
tumor, mass, neoplasm, or metastatic 
disease. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 OB/Gynecology Approval

72196 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, pelvis; with contrast 
material(s)  

Incisional pain, Suspect endometrioma; 
This is a request for a Pelvis MRI.; The 
study is being ordered for endometriosis.; 
A diagnosis of endometriosis been 
established.; The patient has not had a 
previous abnormal CT, MRI or Ultrasound. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 OB/Gynecology Approval

72196 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, pelvis; with contrast 
material(s)  

Patient has chronic pain over the duration 
of a couple of months.; This is a request for 
a Pelvis MRI.; The study is being ordered 
for something other than suspicion of 
tumor, mass, neoplasm,  metastatic 
disease, PID, abscess, Evaluation of the 
pelvis prior to surgery or laparoscopy, 
Suspicion of joint or bone infect 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 OB/Gynecology Approval

72196 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, pelvis; with contrast 
material(s)  

pt has small mas noted during ultrasound 
11/24/2021; One of the studies being 
ordered is a Breast MRI, CT Colonoscopy, 
EBCT, MRS, PET Scan, or Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 OB/Gynecology Approval

72196 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, pelvis; with contrast 
material(s)  

This is a request for a Pelvis MRI.; The 
patient had previous abnormal imaging 
including a CT, MRI or Ultrasound.; A tumor 
or mass was noted on previous imaging.; 
An abnormality was found in the ovary.; 
The study is being ordered for suspicion of 
tumor, mass, neoplasm, or metastatic 
disease. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 OB/Gynecology Approval

72196 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, pelvis; with contrast 
material(s)  

UNKNOWN; This is a request for a Pelvis 
MRI.; It is not known if surgery is planned 
for within 30 days.; The study is being 
ordered for Evaluation of the pelvis prior to 
surgery or laparoscopy. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 OB/Gynecology Approval

72196 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, pelvis; with contrast 
material(s)  

Uterine leiomyoma, unspecified location; 
This is a request for a Pelvis MRI.; The 
patient has NOT had previous abnormal 
imaging including a CT, MRI or Ultrasound.; 
The study is being ordered for suspicion of 
tumor, mass, neoplasm, or metastatic 
disease. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 OB/Gynecology Approval

72196 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, pelvis; with contrast 
material(s)  

Will fax; This is a request for a Pelvis MRI.; 
The study is being ordered for something 
other than suspicion of tumor, mass, 
neoplasm,  metastatic disease, PID, 
abscess, Evaluation of the pelvis prior to 
surgery or laparoscopy, Suspicion of joint 
or bone infect 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 OB/Gynecology Approval

74150 Computed tomography, 
abdomen; without contrast material  

This is a request for an Abdomen CT.; This 
study is being ordered for another reason 
besides Kidney/Ureteral stone, ;Known 
Tumor, Cancer, Mass, or R/O metastases, 
Suspicious Mass or Tumor, Organ 
Enlargement, ;Known or suspected 
infection such as pancreatitis, etc..; There 
are no findings of Hematuria, 
Lymphadenopathy,weight loss,abdominal 
pain,diabetic patient with gastroparesis; 
Yes this is a request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 OB/Gynecology Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

Neoplasm: endometrial ;endometrial 
cancer on treatment evaluate for response 
to treatment; One of the studies being 
ordered is a Breast MRI, CT Colonoscopy, 
EBCT, MRS, PET Scan, or Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 OB/Gynecology Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; A urinalysis has been completed.; This 
study is being requested for abdominal 
and/or pelvic pain.; The results of the 
urinalysis were abnormal.; The urinalysis 
was positive for hematuria/blood.; The 
study is being ordered for chronic pain.; 
This is the first visit for this complaint.; The 
patient did not have a amylase or lipase lab 
test.; Yes this is a request for a Diagnostic 
CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 OB/Gynecology Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; A urinalysis has been completed.; This 
study is being requested for abdominal 
and/or pelvic pain.; The results of the 
urinalysis were abnormal.; The urinalysis 
was positive for something other than 
billirubin, ketones, nitrites, 
hematuria/blood, glucose or protein.; The 
study is being ordered for chronic pain.; 
This is the first visit for this complaint.; It is 
unknown if the patient had an Amylase or 
Lipase lab test.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 OB/Gynecology Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; A urinalysis has been completed.; This 
study is being requested for abdominal 
and/or pelvic pain.; The results of the 
urinalysis were abnormal.; The urinalysis 
was positive for something other than 
billirubin, ketones, nitrites, 
hematuria/blood, glucose or protein.; The 
study is being ordered for chronic pain.; 
This is the first visit for this complaint.; The 
patient had an amylase lab test.; The 
results of the lab test were unknown.; Yes 
this is a request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 OB/Gynecology Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; A urinalysis has not been completed.; 
This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
being ordered for chronic pain.; This is the 
first visit for this complaint.; It is unknown 
if the patient had an Amylase or Lipase lab 
test.; Yes this is a request for a Diagnostic 
CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 OB/Gynecology Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; A urinalysis has not been completed.; 
This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
being ordered for chronic pain.; This is the 
first visit for this complaint.; The patient 
did not have a amylase or lipase lab test.; 
Yes this is a request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 OB/Gynecology Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; It is not known if a urinalysis has been 
completed.; This study is being requested 
for abdominal and/or pelvic pain.; It is not 
known if the pain is acute or chronic.; This 
is the first visit for this complaint.; It is 
unknown if the patient had an Amylase or 
Lipase lab test.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 OB/Gynecology Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; The reason for the study is pre‐op or 
post op evaluation.; This study is not being 
requested for abdominal and/or pelvic 
pain.; The study is not requested for 
hematuria.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT ; This is study NOT being 
ordered for a concern of cancer such as for 
diagnosis or treatment. 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 OB/Gynecology Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; It is not 
known if the pain is acute or chronic.; This 
is not the first visit for this complaint.; 
There has been a physical exam.; The 
patient is female.; A pelvic exam was 
performed.; The results of the exam were 
abnormal.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 OB/Gynecology Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
being ordered for acute pain.; There has 
been a physical exam.; The patient is 
female.; A pelvic exam was NOT 
performed.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 2 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 OB/Gynecology Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
being ordered for acute pain.; There has 
been a physical exam.; The patient is 
female.; A pelvic exam was performed.; 
The results of the exam were normal.; The 
patient did not have an Ultrasound.; Yes 
this is a request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 OB/Gynecology Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
being ordered for chronic pain.; This is not 
the first visit for this complaint.; There has 
been a physical exam.; The patient is 
female.; A pelvic exam was performed.; 
The results of the exam are unknown.; Yes 
this is a request for a Diagnostic CT 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 OB/Gynecology Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
being ordered for chronic pain.; This is not 
the first visit for this complaint.; There has 
been a physical exam.; The patient is 
female.; A pelvic exam was performed.; 
The results of the exam were abnormal.; 
Yes this is a request for a Diagnostic CT 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 OB/Gynecology Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
being ordered for chronic pain.; This is not 
the first visit for this complaint.; There has 
been a physical exam.; The patient is 
female.; A pelvic exam was performed.; 
The results of the exam were normal.; The 
patient had an Ultrasound.; The Ultrasound 
was abnormal.; The ultrasound showed 
something other than Gall Stones, 
Kidney/Renal cyst, Anerysm or a Pelvis 
Mass.; Yes this is a request for a Diagnostic 
CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 OB/Gynecology Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
being ordered for chronic pain.; This is not 
the first visit for this complaint.; There has 
been a physical exam.; The patient is 
female.; A pelvic exam was performed.; 
The results of the exam were normal.; The 
patient had an Ultrasound.; The Ultrasound 
was normal.; It is unknown if a 
contrast/barium x‐ray has been 
completed.; It is unknown if the patient 
have an endoscopy.; Yes this is a request 
for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 OB/Gynecology Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

Unknown; This study is being ordered for a 
metastatic disease.; There are 2 exams are 
being ordered.; One of the studies being 
ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 OB/Gynecology Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

US Pelvis was done Sept 14, 2021 showed 
thickened endometrium; There has been 
treatment or conservative therapy.; Pelvic 
pain+AUB+thickened endometrium+SUI; 
On 11/03/2021 Procedure: Robotic‐
assisted hysterectomy, plus bilateral 
salpingectomy, plus Bulkamid urethral 
bulking procedure via cystosopy; The 
ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology; This is a request for CT of the 
Abdomen/Pelvis and Chest ordered in 
combination?; This study is being ordered 
for Cancer/ Tumor/ Metastatic Disease 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 OB/Gynecology Approval

74181 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, abdomen; without contrast 
material(s)  

; One of the studies being ordered is a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 OB/Gynecology Approval

74181 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, abdomen; without contrast 
material(s)  

pt has small mas noted during ultrasound 
11/24/2021; One of the studies being 
ordered is a Breast MRI, CT Colonoscopy, 
EBCT, MRS, PET Scan, or Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 OB/Gynecology Approval

77046 Magnetic resonance imaging, 
breast, without contrast material; 
unilateral  

Enter answer here ‐ or Type In Unknown If 
No Info Given.  This is a request for Breast 
MRI.; This study is being ordered for 
something other than known breast 
cancer, known breast lesions, screening for 
known family history, screening following 
genetric testing or a suspected implant 
rupture. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 OB/Gynecology Approval

77046 Magnetic resonance imaging, 
breast, without contrast material; 
unilateral  

Family history risk; This is a request for 
Breast MRI.; This study is being ordered as 
a screening examination for known family 
history of breast cancer.; There are NOT 
benign lesions in the breast associated with 
an increased cancer risk.; There is NOT a 
pattern of breast cancer history in at least 
two first‐degree relatives (parent, sister, 
brother, or children). 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 OB/Gynecology Approval

77046 Magnetic resonance imaging, 
breast, without contrast material; 
unilateral  

Patient has high lifetime risk of breast 
cancer at 37.3%, Mother 60, Maternal Aunt 
55 and Paternal Cousin 50's. Patient is post 
Bilateral Breast Reduction.; This is a 
request for Breast MRI.; This study is being 
ordered as a screening examination for 
known family history of breast cancer.; 
There are NOT benign lesions in the breast 
associated with an increased cancer risk.; 
There is NOT a pattern of breast cancer 
history in at least two first‐degree relatives 
(parent, sister, brother, or children). 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 OB/Gynecology Approval

77046 Magnetic resonance imaging, 
breast, without contrast material; 
unilateral  

Patient's lifetime risk of breast cancer 
using Tyrer‐Cuzak scale is 30%. Patient's 
mother diagnosed at 42 with breast cancer, 
then with bilateral breast cancer at 72.; 
This is a request for Breast MRI.; This study 
is being ordered as a screening 
examination for known family history of 
breast cancer.; There are NOT benign 
lesions in the breast associated with an 
increased cancer risk.; There is NOT a 
pattern of breast cancer history in at least 
two first‐degree relatives (parent, sister, 
brother, or children). 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 OB/Gynecology Approval

77046 Magnetic resonance imaging, 
breast, without contrast material; 
unilateral  

This is a request for Breast MRI.; This study 
is being ordered as a screening 
examination for known family history of 
breast cancer.; There are benign lesions in 
the breast associated with an increased 
cancer risk.; There is NOT a pattern of 
breast cancer history in at least two first‐
degree relatives (parent, sister, brother, or 
children). 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 OB/Gynecology Approval

77046 Magnetic resonance imaging, 
breast, without contrast material; 
unilateral  

This is a request for Breast MRI.; This study 
is being ordered for a known history of 
breast cancer.; No, this is not an individual 
who has known breast cancer in the 
contralateral (other) breast.; Yes, this is a 
confirmed breast cancer.; Yes, the results 
of this MRI (size and shape of tumor) affect 
the patient's further management. 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 OB/Gynecology Approval

77046 Magnetic resonance imaging, 
breast, without contrast material; 
unilateral  

This is a request for Breast MRI.; This study 
is being ordered for known breast lesions.; 
There are benign lesions in the breast 
associated with an increased cancer risk. 4 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 OB/Gynecology Approval

78813 Positron emission tomography 
(PET) imaging; whole body  

A biopsy has NOT substantiated the cancer 
type; This Pet Scan is being requested for 
Suspected or Known Cancer; This is for a 
Routine/Standard PET Scan using FDG 
(fluorodeoxyglucose) 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 OB/Gynecology Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for another reason; The reason for 
ordering this study is unknown. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 OB/Gynecology Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for Evaluation of Cardiac Murmur.; 
This request is for initial evaluation of a 
murmur.; The murmur is grade III (3) or 
greater. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 OB/Gynecology Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for Evaluation of Cardiac Valves.; 
This is an initial evaluation of suspected 
valve disease. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 OB/Gynecology Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for Evaluation of Pulmonary 
Hypertension. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 OB/Gynecology Disapproval

70450 Computed tomography, head or 
brain; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a brain/head CT.; The 
patient has a new onset of a headhache 
within the past month; Headache best 
describes the reason that I have requested 
this test. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 OB/Gynecology Disapproval

70450 Computed tomography, head or 
brain; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a brain/head CT.; The 
patient has the worst headache of patient's 
life with onset in the past 5 days; This is 
NOT a Medicare member.; Headache best 
describes the reason that I have requested 
this test. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 OB/Gynecology Disapproval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This request is for a Brain MRI; Known or 
suspected tumor best describes the reason 
that I have requested this test.; Pituitary 
tumor with corroborating physical 
examination, galactorrhea, neurologic 
findings and or lab abnormalities best 
describes the patient's tumor.; This is NOT 
a Medicare member. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 OB/Gynecology Disapproval

71275 Computed tomographic 
angiography, chest (noncoronary), with 
contrast material(s), including 
noncontrast images, if performed, and 
image postprocessing

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Unknown; This study is being ordered for a 
metastatic disease.; There are 2 exams are 
being ordered.; One of the studies being 
ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 OB/Gynecology Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

; This study is being ordered for trauma or 
injury.; 08/31/2021; There has been 
treatment or conservative therapy.; PAIN 
IN HER RIGHT SHOULDER WITH RADIATING 
PAIN TO HER NECK. MRI IS BEING 
REQUESTED.; MEDICATION; One of the 
studies being ordered is NOT a Breast MRI, 
CT Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 OB/Gynecology Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

shortness of breath; 9/2021; There has 
been treatment or conservative therapy.; 
back pain; medication, pt; This study is 
being ordered for Other 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 OB/Gynecology Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for cervical spine MRI; This 
procedure is being requested for Acute / 
new neck pain; The patient has a new 
onset or changing radiculitis / 
radiculopathy; The pain did NOT begin 
within the past 6 weeks. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 OB/Gynecology Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for cervical spine MRI; This 
procedure is being requested for Chronic / 
longstanding neck pain; It is unknown if 
any of these apply to the patient 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 OB/Gynecology Disapproval

72146 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
thoracic; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

shortness of breath; 9/2021; There has 
been treatment or conservative therapy.; 
back pain; medication, pt; This study is 
being ordered for Other 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 OB/Gynecology Disapproval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

shortness of breath; 9/2021; There has 
been treatment or conservative therapy.; 
back pain; medication, pt; This study is 
being ordered for Other 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 OB/Gynecology Disapproval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for 6 
weeks of completed conservative care in 
the past 6 months 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 OB/Gynecology Disapproval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

; This study is being ordered for trauma or 
injury.; 08/31/2021; There has been 
treatment or conservative therapy.; PAIN 
IN HER RIGHT SHOULDER WITH RADIATING 
PAIN TO HER NECK. MRI IS BEING 
REQUESTED.; MEDICATION; One of the 
studies being ordered is NOT a Breast MRI, 
CT Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 OB/Gynecology Disapproval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

The requested study is a Shoulder MRI.; 
The request is for shoulder pain.; The pain 
is described as chronic; The physician has 
directed conservative treatment for the 
past 4 weeks.; It is not known if the patient 
has completed 4 weeks of physical 
therapy?; The patient has been treated 
with medication.; The patient recevied 
joint injection(s). 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 OB/Gynecology Disapproval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

9/30/2021; There has not been any 
treatment or conservative therapy.; lower 
abdominal cramping, bloating associated 
with eating and mild constipation, pain 
with bowel movements; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology; This is a 
request for CT of the Abdomen/Pelvis and 
Chest ordered in combination?; This study 
is being ordered for  Other not listed 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 OB/Gynecology Disapproval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; A urinalysis has been completed.; This 
study is being requested for abdominal 
and/or pelvic pain.; The results of the 
urinalysis were normal.; The study is being 
ordered for chronic pain.; This is the first 
visit for this complaint.; The patient did not 
have a amylase or lipase lab test.; Yes this 
is a request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 OB/Gynecology Disapproval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; The reason for the study is pre‐op or 
post op evaluation.; This study is not being 
requested for abdominal and/or pelvic 
pain.; The study is not requested for 
hematuria.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT ; This is study NOT being 
ordered for a concern of cancer such as for 
diagnosis or treatment. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 OB/Gynecology Disapproval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
being ordered for chronic pain.; This is not 
the first visit for this complaint.; There has 
been a physical exam.; The patient is 
female.; A pelvic exam was performed.; 
The results of the exam were normal.; The 
patient had an Ultrasound.; The Ultrasound 
was normal.; A contrast/barium x‐ray has 
NOT been completed.; The patient did not 
have an endoscopy.; Yes this is a request 
for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 OB/Gynecology Disapproval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is not being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
requested for hematuria.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT ; This is study 
NOT being ordered for a concern of cancer 
such as for diagnosis or treatment. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 OB/Gynecology Disapproval

77046 Magnetic resonance imaging, 
breast, without contrast material; 
unilateral

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for Breast MRI.; This study 
is being ordered as a screening 
examination following genetic testing for 
breast cancer.; The patient has a lifetime 
risk score of greater than 20. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 OB/Gynecology Disapproval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for Evaluation of Cardiac Valves.; 
This is an initial evaluation of suspected 
valve disease. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 OB/Gynecology Disapproval

93312 Echocardiography, 
transesophageal, real‐time with image 
documentation (2D) (with or without M‐
mode recording); including probe 
placement, image acquisition, 
interpretation and report

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Supervision of high‐risk pregnancy; This a 
request for an echocardiogram.; This is a 
request for a Transesophageal 
Echocardiogram.; This study is NOT for 
suspected acute aortic pathology, pre‐op 
of mitral valve regurgitation, infective 
endocarditis, left atrial thrombus, 
radiofrequency ablation procedure, fever 
with intracardiac devise or completed NON 
diagnostic TTE.; The patient is 18 years of 
age or older. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Obstetrics & Gynecology Approval

72192 Computed tomography, pelvis; 
without contrast material  

This study is being ordered because of a 
suspicious mass/ tumor.; "The patient has 
had a pelvic ultrasound, barium, CT, or MR 
study."; This is a request for a Pelvis CT.; 
There are documented physical findings 
(painless hematuria, etc.) consistent with 
an abdominal mass or tumor.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Obstetrics & Gynecology Approval

72196 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, pelvis; with contrast 
material(s)  

This is a request for a Pelvis MRI.; The 
patient had previous abnormal imaging 
including a CT, MRI or Ultrasound.; A tumor 
or mass was noted on previous imaging.; 
An abnormality was found in the ovary.; 
The study is being ordered for suspicion of 
tumor, mass, neoplasm, or metastatic 
disease. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Occupational Medicine Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

This request is for a Brain MRI; Recent (in 
the past month) head trauma with 
neurologic symptoms/findings best 
describes the reason that I have requested 
this test.; This is NOT a Medicare member. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Occupational Medicine Disapproval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

10/07/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Occupational 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; 
Occupational Therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Oncology Approval

70490 Computed tomography, soft 
tissue neck; without contrast material  

This is a request for neck soft tissue CT.; 
The patient has a known tumor or 
metastasis in the neck.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Oncology Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

This request is for a Brain MRI; Known or 
suspected tumor best describes the reason 
that I have requested this test.; Known 
brain tumor best describes the patient's 
tumor.; There are documented neurologic 
findings suggesting a primary brain tumor.; 
This is NOT a Medicare member. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Oncology Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

This request is for a Brain MRI; Known or 
suspected tumor best describes the reason 
that I have requested this test.; Known 
tumor outside the brain best describes the 
patient's tumor. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Oncology Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

This request is for a Brain MRI; Known or 
suspected tumor best describes the reason 
that I have requested this test.; Suspected 
brain tumor best describes the patient's 
tumor.; There are documented neurologic 
findings suggesting a primary brain tumor.; 
This is a Medicare member. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Oncology Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

'None of the above' describes the reason 
for this request.; Known tumor and new 
symptoms involving the chest, chest wall, 
lung or pelvis is related to this request for 
imaging of a known cancer or tumor; This is 
a request for a Chest CT.; This study is 
beign requested for known cancer or 
tumor; Yes this is a request for a Diagnostic 
CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Oncology Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

A Chest/Thorax CT is being ordered.; Yes 
this is a request for a Diagnostic CT ; This 
study is being ordered for known tumor. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Oncology Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

Abnormal finding on examination of the 
chest, chest wall and or lungs describes the 
reason for this request.; This is a request 
for a Chest CT.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Oncology Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

The ordering MDs specialty is Oncology; 
This is a request for CT of the 
Abdomen/Pelvis and Chest ordered in 
combination?; This is being requested for 
Follow up treatment of Cancer, Metastatic 
disease, Malignancy 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Oncology Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

The ordering MDs specialty is Oncology; 
This is a request for CT of the 
Abdomen/Pelvis and Chest ordered in 
combination?; This is being requested for 
Known diagnosis of Cancer, Metastatic 
disease, Malignancy 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Oncology Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

The ordering MDs specialty is Oncology; 
This is a request for CT of the 
Abdomen/Pelvis and Chest ordered in 
combination?; This is being requested for 
Staging or Restaging of Cancer, Metastatic 
disease, Malignancy 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Oncology Approval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)  

The requested study is a Shoulder MRI.; 
The request is for shoulder pain.; The pain 
is not from a recent injury, old injury, 
chronic pain or a mass. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Oncology Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

The ordering MDs specialty is Oncology; 
This is a request for CT of the 
Abdomen/Pelvis and Chest ordered in 
combination?; This is being requested for 
Follow up treatment of Cancer, Metastatic 
disease, Malignancy 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Oncology Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

The ordering MDs specialty is Oncology; 
This is a request for CT of the 
Abdomen/Pelvis and Chest ordered in 
combination?; This is being requested for 
Known diagnosis of Cancer, Metastatic 
disease, Malignancy 3 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Oncology Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

The ordering MDs specialty is Oncology; 
This is a request for CT of the 
Abdomen/Pelvis and Chest ordered in 
combination?; This is being requested for 
Staging or Restaging of Cancer, Metastatic 
disease, Malignancy 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Oncology Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is not being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT ; There is 
documentation of a known tumor or a 
known diagnosis of cancer; This is study 
being ordered for a concern of cancer such 
as for diagnosis or treatment. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Oncology Approval

78813 Positron emission tomography 
(PET) imaging; whole body  

This nodule is New (recently diagnosed); 
The nodule is NOT calcified (full or partial); 
This Pet Scan is being requested for a 
Pulmonary Nodule; The nodule is Between 
8 mm AND 4cm; The patient has NOT had a 
prior PET Scan for this nodule; This is for a 
Routine/Standard PET Scan using FDG 
(fluorodeoxyglucose) 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Oncology Approval

78816 Positron emission tomography 
(PET) with concurrently acquired 
computed tomography (CT) for 
attenuation correction and anatomical 
localization imaging; whole body  

A biopsy substantiated the cancer type; 
This Pet Scan is being requested for 
Suspected or Known Cancer; This study is 
being requested for Colo‐rectal Cancer.; 
This PET Scan is being requested for Initial 
Staging; This is for a Routine/Standard PET 
Scan using FDG (fluorodeoxyglucose) 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Oncology Approval

78816 Positron emission tomography 
(PET) with concurrently acquired 
computed tomography (CT) for 
attenuation correction and anatomical 
localization imaging; whole body  

A biopsy substantiated the cancer type; 
This Pet Scan is being requested for 
Suspected or Known Cancer; This study is 
being requested for Lung Cancer.; This PET 
Scan is being requested for Restaging 
during ongoing therapy or treatment; This 
is for a Routine/Standard PET Scan using 
FDG (fluorodeoxyglucose) 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Oncology Approval

78816 Positron emission tomography 
(PET) with concurrently acquired 
computed tomography (CT) for 
attenuation correction and anatomical 
localization imaging; whole body  

This is a request for a Tumor Imaging PET 
Scan; This is a PET Scan with Dotatate 
(Gallium GA 68‐Dotatate) 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Oncology Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; Don't know or Other 
than listed above best describes the reason 
for ordering this study. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Oncology Disapproval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

'None of the above' describes the reason 
for this request.; Surveillance of a known 
cancer following treatment is related to 
this request for imaging of a known cancer 
or tumor; This is a request for a Chest CT.; 
This study is beign requested for known 
cancer or tumor; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Ophthalmology Approval

70450 Computed tomography, head or 
brain; without contrast material  

This is a request for a brain/head CT.; The 
patient has a new onset of a headhache 
within the past month; Headache best 
describes the reason that I have requested 
this test. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Ophthalmology Approval

70450 Computed tomography, head or 
brain; without contrast material  

This is a request for a brain/head CT.; The 
patient has Fluid on the brain 
(hydrocephalus).; Known or suspected 
congenital anomaly best describes the 
reason that I have requested this test.; 
None of the above best describes the 
reason that I have requested this test. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Ophthalmology Approval

70450 Computed tomography, head or 
brain; without contrast material  

This is a request for a brain/head CT.; This 
is a Medicare member.; Known or 
suspected TIA (stroke) with documented 
new or changing neurologic signs and or 
symptoms best describes the reason that I 
have requested this test. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Ophthalmology Approval

70480 Computed tomography, orbit, 
sella, or posterior fossa or outer, 
middle, or inner ear; without contrast 
material  

"This request is for orbit,sella, int. auditory 
canal,temporal bone, mastoid, CT.239.8"; 
"There is suspicion of bone infection, 
cholesteatoma, or inflammatory 
disease.ostct"; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Ophthalmology Approval

70486 Computed tomography, 
maxillofacial area; without contrast 
material  

"This request is for face, jaw, mandible 
CT.239.8"; "There is a history of serious 
facial bone or skull, trauma or injury.fct"; 
Yes this is a request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Ophthalmology Approval

70486 Computed tomography, 
maxillofacial area; without contrast 
material  

UNKNOWN; "This request is for face, jaw, 
mandible CT.239.8"; "There is not a history 
of serious facial bone or skull, trauma or 
injury.fct"; "There is not a suspicion of  
neoplasm, tumor or metastasis.fct"; "There 
is not a suspicion of bone infection, 
[osteomyelitis].fct"; This is not a 
preoperative or recent postoperative 
evaluation.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Ophthalmology Approval

70496 Computed tomographic 
angiography, head, with contrast 
material(s), including noncontrast 
images, if performed, and image 
postprocessing  

; One of the studies being ordered is a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Ophthalmology Approval

70498 Computed tomographic 
angiography, neck, with contrast 
material(s), including noncontrast 
images, if performed, and image 
postprocessing  

; One of the studies being ordered is a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Ophthalmology Approval

70540 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, orbit, face, and/or neck; 
without contrast material(s)  

; This study is being ordered for something 
other than: known trauma or injury, 
metastatic disease, a neurological disorder, 
inflammatory or infectious disease, 
congenital anomaly, or vascular disease.; ; 
It is not known if there has been any 
treatment or conservative therapy.; ; One 
of the studies being ordered is NOT a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; The 
ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Ophthalmology Approval

70540 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, orbit, face, and/or neck; 
without contrast material(s)  

Enter answer here ‐ or Type In Unknown If 
No Info Given.  This study is being ordered 
for a neurological disorder.; 11/8/2021; 
There has not been any treatment or 
conservative therapy.; decrease in vision, 
headache; One of the studies being 
ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Ophthalmology Approval

70540 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, orbit, face, and/or neck; 
without contrast material(s)  

Optic neuropathy; One of the studies being 
ordered is a Breast MRI, CT Colonoscopy, 
EBCT, MRS, PET Scan, or Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Ophthalmology Approval

70540 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, orbit, face, and/or neck; 
without contrast material(s)  

Right Eye ;Findings include retinal 
thickening, retinal thinning. 286 
micrometer. Optic neuritis suspected; optic 
atrophy ou; One of the studies being 
ordered is a Breast MRI, CT Colonoscopy, 
EBCT, MRS, PET Scan, or Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Ophthalmology Approval

70540 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, orbit, face, and/or neck; 
without contrast material(s)  

see attached clinical; This study is being 
ordered for a neurological disorder.; see 
attached clinical; There has not been any 
treatment or conservative therapy.; see 
attached clincial; One of the studies being 
ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Ophthalmology Approval

70540 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, orbit, face, and/or neck; 
without contrast material(s)  

This is a request for an Orbit MRI.; There is 
a history of orbit or face trauma or injury. 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Ophthalmology Approval

70540 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, orbit, face, and/or neck; 
without contrast material(s)  

unknown; This study is being ordered for 
Inflammatory/ Infectious Disease.; 
12/9/21; There has not been any 
treatment or conservative therapy.; right 
eye dim and has had blurry vision; One of 
the studies being ordered is NOT a Breast 
MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, PET 
Scan, or Unlisted CT/MRI.; The ordering 
MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Ophthalmology Approval

70540 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, orbit, face, and/or neck; 
without contrast material(s)  

unknown; This study is being ordered for 
something other than: known trauma or 
injury, metastatic disease, a neurological 
disorder, inflammatory or infectious 
disease, congenital anomaly, or vascular 
disease.; 6/15/2021; It is not known if 
there has been any treatment or 
conservative therapy.; bulging eyes, 
vertigo, spinal vibration sensation, all over 
body pain; One of the studies being 
ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Ophthalmology Approval

70540 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, orbit, face, and/or neck; 
without contrast material(s)  

Vision loss, binocular; One of the studies 
being ordered is a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Ophthalmology Approval

70540 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, orbit, face, and/or neck; 
without contrast material(s)  

WILL FAX CLINICALS; This study is being 
ordered for a metastatic disease.; There 
are 2 exams are being ordered.; One of the 
studies being ordered is NOT a Breast MRI, 
CT Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Ophthalmology Approval

70544 Magnetic resonance 
angiography, head; without contrast 
material(s)  

ICP elevation suspected ;papilledema h/o 
Idiopathic intracranial hypertension 
;;papilledema, r/o venous sinus stenosis; 
One of the studies being ordered is a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Ophthalmology Approval

70544 Magnetic resonance 
angiography, head; without contrast 
material(s)  

unknown of TIA or stroke. R/o 
vestbrobasiler fibular artery insufficiency; 
There is not an immediate family history of 
aneurysm.; The patient does not have a 
known aneurysm.; The patient has not had 
a recent MRI or CT for these symptoms.; 
There has not been a stroke or TIA within 
the past two weeks.; This is a request for a 
Brain MRA. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Ophthalmology Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

; One of the studies being ordered is a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Ophthalmology Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

; This request is for a Brain MRI; The study 
is NOT being requested for evaluation of a 
headache.; Requested for evaluation of 
infection or inflammation; The patient does 
not have a fever, stiff neck AND positive 
laboratory findings (like elevated WBC or 
abnormal Lumbar puncture fluid 
examination that indicate inflammatory 
disease or an infection.; The doctor does 
not note on exam that the patient has 
delirium or acute altered mental status.; 
The patient does not have a Brain CT 
showing abscess, brain infection, 
meningitis or encephalitis.; This is NOT a 
Medicare member. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Ophthalmology Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

; This study is being ordered for something 
other than: known trauma or injury, 
metastatic disease, a neurological disorder, 
inflammatory or infectious disease, 
congenital anomaly, or vascular disease.; ; 
It is not known if there has been any 
treatment or conservative therapy.; ; One 
of the studies being ordered is NOT a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; The 
ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Ophthalmology Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

Enter answer here ‐ or Type In Unknown If 
No Info Given.  This study is being ordered 
for a neurological disorder.; 11/8/2021; 
There has not been any treatment or 
conservative therapy.; decrease in vision, 
headache; One of the studies being 
ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Ophthalmology Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

ICP elevation suspected ;papilledema h/o 
Idiopathic intracranial hypertension 
;;papilledema, r/o venous sinus stenosis; 
One of the studies being ordered is a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Ophthalmology Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

Optic neuropathy; One of the studies being 
ordered is a Breast MRI, CT Colonoscopy, 
EBCT, MRS, PET Scan, or Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Ophthalmology Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

Right Eye ;Findings include retinal 
thickening, retinal thinning. 286 
micrometer. Optic neuritis suspected; optic 
atrophy ou; One of the studies being 
ordered is a Breast MRI, CT Colonoscopy, 
EBCT, MRS, PET Scan, or Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Ophthalmology Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

see attached clinical; This study is being 
ordered for a neurological disorder.; see 
attached clinical; There has not been any 
treatment or conservative therapy.; see 
attached clincial; One of the studies being 
ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Ophthalmology Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

This request is for a Brain MRI; Changing 
neurologic symptoms best describes the 
reason that I have requested this test. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Ophthalmology Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

This request is for a Brain MRI; Headache 
best describes the reason that I have 
requested this test.; 'None of the above' 
describe the headache's character. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Ophthalmology Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

This request is for a Brain MRI; Headache 
best describes the reason that I have 
requested this test.; New onset within the 
past month describes the headache's 
character. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Ophthalmology Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

This request is for a Brain MRI; Known or 
suspected blood vessel abnormality (AVM, 
aneurysm) with documented new or 
changing signs and or symptoms best 
describes the reason that I have requested 
this test.; This is NOT a Medicare member. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Ophthalmology Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

This request is for a Brain MRI; Known or 
suspected tumor best describes the reason 
that I have requested this test.; Suspected 
brain tumor best describes the patient's 
tumor.; There are documented neurologic 
findings suggesting a primary brain tumor.; 
This is NOT a Medicare member. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Ophthalmology Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

This request is for a Brain MRI; None of the 
above best describes the reason that I have 
requested this test.; None of the above 
best describes the reason that I have 
requested this test.; None of the above 
best describes the reason that I have 
requested this test. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Ophthalmology Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

This request is for a Brain MRI; The study is 
being requested for evaluation of a 
headache.; The headache is described as 
chronic or recurring.; It is not known if the 
headache is presenting with a sudden 
change in severity, associated with 
exertion, or a mental status change.; There 
are recent neurological symptoms or 
deficits such as one sided weakness, 
speech impairments, or vision defects. 2 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Ophthalmology Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

This request is for a Brain MRI; The study is 
being requested for evaluation of a 
headache.; The headache is described as 
chronic or recurring.; The headache is not 
presenting with a sudden change in 
severity, associated with exertion, or a 
mental status change.; There are recent 
neurological symptoms or deficits such as 
one sided weakness, speech impairments, 
or vision defects. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Ophthalmology Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

This request is for a Brain MRI; The study is 
being requested for evaluation of a 
headache.; The headache is described as 
chronic or recurring.; The headache is 
presenting with a sudden change in 
severity, associated with exertion, or a 
mental status change. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Ophthalmology Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

This request is for a Brain MRI; The study is 
being requested for evaluation of a 
headache.; The headache is described as 
sudden and severe.; There recent 
neurological deficits on exam such as one 
sided weakness, speech impairments or 
vision defects. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Ophthalmology Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

This request is for a Brain MRI; The study is 
NOT being requested for evaluation of a 
headache.; Not requested for evaluation of 
trauma/injury, tumor, stroke/aneurysm, 
infection/inflammation,multiple sclerosis, 
or seizures; The condition is associated 
with headache, blurred or double vision or 
a change in sensation noted on exam.; The 
patient does NOT have dizziness, fatigue or 
malaise, Bell's Palsy, a congenital 
abnormality, loss of smell, hearing loss or 
vertigo. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Ophthalmology Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

This request is for a Brain MRI; The study is 
NOT being requested for evaluation of a 
headache.; Not requested for evaluation of 
trauma/injury, tumor, stroke/aneurysm, 
infection/inflammation,multiple sclerosis, 
or seizures; The condition is associated 
with headache, blurred or double vision or 
a change in sensation noted on exam.; The 
patient is experiencing dizziness. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Ophthalmology Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

This request is for a Brain MRI; The study is 
NOT being requested for evaluation of a 
headache.; Requested due to trauma or 
injury.; There are new, intermittent 
symptoms or deficits such as one sided 
weakness, speech impairments, or vision 
defects. 2 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Ophthalmology Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

This request is for a Brain MRI; The study is 
NOT being requested for evaluation of a 
headache.; Requested for evaluation of 
infection or inflammation; The patient has 
a fever, stiff neck AND positive laboratory 
findings (like elevated WBC or abnormal 
Lumbar puncture fluid examination that 
indicate inflammatory disease or an 
infection.; This is NOT a Medicare member. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Ophthalmology Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

This request is for a Brain MRI; The study is 
NOT being requested for evaluation of a 
headache.; Requested for evaluation of 
stroke or aneurysm; There are recent 
neurological symptoms such as one sided 
weakness, speech impairments, or vision 
defects. 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Ophthalmology Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

unknown; This study is being ordered for 
Inflammatory/ Infectious Disease.; 
12/9/21; There has not been any 
treatment or conservative therapy.; right 
eye dim and has had blurry vision; One of 
the studies being ordered is NOT a Breast 
MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, PET 
Scan, or Unlisted CT/MRI.; The ordering 
MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Ophthalmology Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

Vision loss and headaches; This study is 
being ordered for trauma or injury.; 
09/15/2021; There has not been any 
treatment or conservative therapy.; 
Peripheral vision loss in both eyes; One of 
the studies being ordered is NOT a Breast 
MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, PET 
Scan, or Unlisted CT/MRI.; The ordering 
MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Ophthalmology Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

Vision loss, binocular; One of the studies 
being ordered is a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Ophthalmology Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

vision lost; This request is for a Brain MRI; 
The study is NOT being requested for 
evaluation of a headache.; Requested for 
evaluation of stroke or aneurysm; There 
are not recent neurological symptoms such 
as one sided weakness, speech 
impairments, or vision defects.; There is 
not a family history (parent, sibling or child 
of the patient) of AVM (arteriovenous 
malformation). 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Ophthalmology Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

WILL FAX CLINICALS; This study is being 
ordered for a metastatic disease.; There 
are 2 exams are being ordered.; One of the 
studies being ordered is NOT a Breast MRI, 
CT Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Ophthalmology Disapproval

70450 Computed tomography, head or 
brain; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Thinning of optic verve.; This study is being 
ordered for trauma or injury.; 11/5/2021; 
There has been treatment or conservative 
therapy.; blurred vision head trauma; 
Glasses / eye exams; One of the studies 
being ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Ophthalmology Disapproval

70450 Computed tomography, head or 
brain; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a brain/head CT.; This 
is NOT a Medicare member.; Known or 
suspected TIA (stroke) with documented 
new or changing neurologic signs and or 
symptoms best describes the reason that I 
have requested this test. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Ophthalmology Disapproval

70480 Computed tomography, orbit, 
sella, or posterior fossa or outer, 
middle, or inner ear; without contrast 
material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Thinning of optic verve.; This study is being 
ordered for trauma or injury.; 11/5/2021; 
There has been treatment or conservative 
therapy.; blurred vision head trauma; 
Glasses / eye exams; One of the studies 
being ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Ophthalmology Disapproval

70540 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, orbit, face, and/or neck; 
without contrast material(s)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

; One of the studies being ordered is a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Ophthalmology Disapproval

70540 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, orbit, face, and/or neck; 
without contrast material(s)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Vision loss and headaches; This study is 
being ordered for trauma or injury.; 
09/15/2021; There has not been any 
treatment or conservative therapy.; 
Peripheral vision loss in both eyes; One of 
the studies being ordered is NOT a Breast 
MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, PET 
Scan, or Unlisted CT/MRI.; The ordering 
MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Ophthalmology Disapproval

70540 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, orbit, face, and/or neck; 
without contrast material(s)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

WILL FAX CLINICALS; This study is being 
ordered for a metastatic disease.; There 
are 2 exams are being ordered.; One of the 
studies being ordered is NOT a Breast MRI, 
CT Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Ophthalmology Disapproval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

unknown; This study is being ordered for 
something other than: known trauma or 
injury, metastatic disease, a neurological 
disorder, inflammatory or infectious 
disease, congenital anomaly, or vascular 
disease.; 6/15/2021; It is not known if 
there has been any treatment or 
conservative therapy.; bulging eyes, 
vertigo, spinal vibration sensation, all over 
body pain; One of the studies being 
ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Ophthalmology Disapproval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; The member is 15 or 
older.; This study is being ordered for 
Follow‐up to a prior test; Something other 
than Myocardial Perfusion Imaging, 
Exercise Treadmill Testing, Stress 
Echocardiography, or EKG has been 
completed 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Oral/Maxillofacial Approval

70336 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, temporomandibular joint(s)  

Enter answer here ‐ or Type In Unknown If 
No Info Given.  This study is being ordered 
for something other than: known trauma 
or injury, metastatic disease, a neurological 
disorder, inflammatory or infectious 
disease, congenital anomaly, or vascular 
disease.; 11/01/2020; There has been 
treatment or conservative therapy.; 
Headache, facial, jaw pain, clicking and 
popping at the jaw joint, limited opening of 
mouth and snorinng.; Splint therapy 
NSAIDS.; One of the studies being ordered 
is NOT a Breast MRI, CT Colonoscopy, 
EBCT, MRS, PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; 
The ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Oral/Maxillofacial Approval

70336 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, temporomandibular joint(s)  

This is a request for a temporomandibular 
joint MRI. 3 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Oral/Maxillofacial Approval

70486 Computed tomography, 
maxillofacial area; without contrast 
material  

"This request is for face, jaw, mandible 
CT.239.8"; "There is not a history of serious 
facial bone or skull, trauma or injury.fct"; 
"There is not a suspicion of  neoplasm, 
tumor or metastasis.fct"; "There is not a 
suspicion of bone infection, 
[osteomyelitis].fct"; This is a preoperative 
or recent postoperative evaluation.; Yes 
this is a request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Oral/Maxillofacial Disapproval

70336 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, temporomandibular joint(s)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a temporomandibular 
joint MRI. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Oral/Maxillofacial Disapproval

70486 Computed tomography, 
maxillofacial area; without contrast 
material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

"This request is for face, jaw, mandible 
CT.239.8"; "There is a history of serious 
facial bone or skull, trauma or injury.fct"; 
Yes this is a request for a Diagnostic CT 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

70450 Computed tomography, head or 
brain; without contrast material  

patient does have a significant family 
history for TIAs and cerebrovascular 
accidents within her family. She does have 
positive long tract signs on exam as well as 
inverted brachioradialis reflexes. She does 
complain of occasional headaches. I do 
recommen; This study is being ordered for 
a neurological disorder.; 9‐1‐2021; There 
has been treatment or conservative 
therapy.; Headaches, significant family 
history of TIA's &amp;cerebrovascular 
accidents Also  positive long tract signs on 
exam as well as inverted brachioradialis 
reflexes..; NSAIDS; One of the studies being 
ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

This request is for a Brain MRI; Changing 
neurologic symptoms best describes the 
reason that I have requested this test. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

This request is for a Brain MRI; Known or 
suspected TIA (stroke) best describes the 
reason that I have requested this test.; 
There are documented localizing 
neurologic findings. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

'None of the above' describes the reason 
for this request.; Finding of cancer 
elsewhere is related to the suspicion of 
cnacer in this patient.; This is a request for 
a Chest CT.; This study is beign requested 
for suspected cancer or tumor.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

There is radiologic evidence of mediastinal 
widening.; A Chest/Thorax CT is being 
ordered.; The study is being ordered for 
none of the above.; This study is being 
ordered for follow up trauma.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

72125 Computed tomography, cervical 
spine; without contrast material  

patient does have a significant family 
history for TIAs and cerebrovascular 
accidents within her family. She does have 
positive long tract signs on exam as well as 
inverted brachioradialis reflexes. She does 
complain of occasional headaches. I do 
recommen; This study is being ordered for 
a neurological disorder.; 9‐1‐2021; There 
has been treatment or conservative 
therapy.; Headaches, significant family 
history of TIA's &amp;cerebrovascular 
accidents Also  positive long tract signs on 
exam as well as inverted brachioradialis 
reflexes..; NSAIDS; One of the studies being 
ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

72125 Computed tomography, cervical 
spine; without contrast material  

review CT and make surgical plans to 
remove hardware. post C1 open reduction 
internal fixation for a displaced Jefferson 
fracture.  having neck pain and neck 
catching with rotation; This study is not to 
be part of a Myelogram.; This is a request 
for a Cervical Spine CT; There is no reason 
why the patient cannot have a Cervical 
Spine MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

72125 Computed tomography, cervical 
spine; without contrast material  

The patient does not have any neurological 
deficits.; This study is not to be part of a 
Myelogram.; This is a request for a Cervical 
Spine CT; This study is being ordered due 
to chronic neck pain or  suspected 
degenerative disease.; There has been a 
supervised trial of conservative 
management for at least 6 weeks.; There is 
a reason why the patient cannot have a 
Cervical Spine MRI. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

72125 Computed tomography, cervical 
spine; without contrast material  

This study is not to be part of a 
Myelogram.; This is a request for a Cervical 
Spine CT; This study is being ordered due 
to follow‐up surgery or fracture within the 
last 6 months.; The patient has been seen 
by, or the ordering physician is, a neuro‐
specialist, orthopedist, or oncologist.; 
There is a reason why the patient cannot 
have a Cervical Spine MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

72125 Computed tomography, cervical 
spine; without contrast material  

This study is not to be part of a 
Myelogram.; This is a request for a Cervical 
Spine CT; This study is being ordered due 
to neurological deficits.; The patient is 
experiencing or presenting symptoms of 
asymmetric reflexes.; There is a reason 
why the patient cannot have a Cervical 
Spine MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

72128 Computed tomography, thoracic 
spine; without contrast material  

The patient does not have any neurological 
deficits.; The patient has failed a course of 
anti‐inflammatory medication or steroids.; 
This is a request for a thoracic spine CT.; 
The patient has had 3 or fewer Thoracic 
Spine CTs.; There has not been a 
supervised trial of conservative 
management for at least 6 weeks.; The 
study is being ordered due to trauma or 
acute injury within 72 hours.; There is a 
reason why the patient cannot undergo a 
thoracic spine MRI.; Yes this is a request 
for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

72128 Computed tomography, thoracic 
spine; without contrast material  

This is a request for a thoracic spine CT.; 
The study is being ordered due to pre‐
operative evaluation.; There is a reason 
why the patient cannot undergo a thoracic 
spine MRI.; The patient has a recent 
fracture or abnormality seen on a previous 
imaging study; There is a known condition 
of neurological deficits.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

72131 Computed tomography, lumbar 
spine; without contrast material  

here for followup of lower back pain. Seen 
in July by Dr. Cassat and was found to have 
facet arthropathy on xray and was 
managed with PT w/ and emphasis of core 
strengthing exercises. Pt completed 4 
sessions of PT and improved significantly. 
Pain became n; One of the studies being 
ordered is a Breast MRI, CT Colonoscopy, 
EBCT, MRS, PET Scan, or Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

72131 Computed tomography, lumbar 
spine; without contrast material  

This is a request for a lumbar spine CT.; 
Acute or Chronic back pain; The patient 
does have new or changing neurologic 
signs or symptoms.; The patient does have 
a new foot drop.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

72131 Computed tomography, lumbar 
spine; without contrast material  

This is a request for a lumbar spine CT.; 
Acute or Chronic back pain; The patient 
does have new or changing neurologic 
signs or symptoms.; The patient does not 
have a new foot drop.; The patient does 
not have new signs or symptoms of 
bladder or bowel dysfunction.; There is no 
weakness or reflex abnormality.; There is 
not x‐ray evidence of a recent lumbar 
fracture.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

72131 Computed tomography, lumbar 
spine; without contrast material  

This is a request for a lumbar spine CT.; 
Acute or Chronic back pain; The patient 
does have new or changing neurologic 
signs or symptoms.; The patient does not 
have a new foot drop.; The patient does 
not have new signs or symptoms of 
bladder or bowel dysfunction.; There is 
weakness.; ; There is not x‐ray evidence of 
a recent lumbar fracture.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

72131 Computed tomography, lumbar 
spine; without contrast material  

This is a request for a lumbar spine CT.; 
Acute or Chronic back pain; The patient 
does not have new or changing neurologic 
signs or symptoms.; The patient has had 
back pain for over 4 weeks.; The patient 
has seen the doctor more then once for 
these symptoms.; The physician has 
directed conservative treatment for the 
past 6 weeks.; The patient has completed 6 
weeks of physical therapy?; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

72131 Computed tomography, lumbar 
spine; without contrast material  

This is a request for a lumbar spine CT.; 
Follow‐up to Surgery or Fracture within the 
last 6 months; The patient has been seen 
by or is the ordering physician an 
oncologist, neurologist, neurosurgeon, or 
orthopedist.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

72131 Computed tomography, lumbar 
spine; without contrast material  

This is a request for a lumbar spine CT.; 
Neurological deficits; The patient does 
have new or changing neurologic signs or 
symptoms.; The patient does not have a 
new foot drop.; The patient does not have 
new signs or symptoms of bladder or 
bowel dysfunction.; There is weakness.; 
Grade 2 anterolisthesis of L5 on S1 with no 
significant spinal ;canal stenosis. There is 
severe bilateral neural foraminal stenosis 
;however with compression of each exiting 
L5 nerve root. ;Mild degenerative changes 
are seen throughout the remaining ;; There 
is not x‐ray evidence of a recent lumbar 
fracture.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

72131 Computed tomography, lumbar 
spine; without contrast material  

This is a request for a lumbar spine CT.; Pre‐
Operative Evaluation; It is not known when 
surgery is scheduled.; Yes this is a request 
for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

72131 Computed tomography, lumbar 
spine; without contrast material  

This is a request for a lumbar spine CT.; Pre‐
Operative Evaluation; Surgery is not 
scheduled within the next 4 weeks.; Yes 
this is a request for a Diagnostic CT 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

72131 Computed tomography, lumbar 
spine; without contrast material  

This is a request for a lumbar spine CT.; Pre‐
Operative Evaluation; The patient does 
have new or changing neurologic signs or 
symptoms.; The patient does not have a 
new foot drop.; The patient does not have 
new signs or symptoms of bladder or 
bowel dysfunction.; There is no weakness 
or reflex abnormality.; Surgery is scheduled 
within the next 4 weeks.; Yes,  the last 
Lumbar spine MRI was performed within 
the past two weeks.; There is not x‐ray 
evidence of a recent lumbar fracture.; Yes 
this is a request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

72131 Computed tomography, lumbar 
spine; without contrast material  

This is a request for a lumbar spine CT.; Pre‐
Operative Evaluation; The patient does not 
have new or changing neurologic signs or 
symptoms.; The patient has had back pain 
for over 4 weeks.; The patient has seen the 
doctor more then once for these 
symptoms.; The physician has directed 
conservative treatment for the past 6 
weeks.; The patient has completed 6 weeks 
of physical therapy?; Surgery is scheduled 
within the next 4 weeks.; Yes,  the last 
Lumbar spine MRI was performed within 
the past two weeks.; Yes this is a request 
for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

72131 Computed tomography, lumbar 
spine; without contrast material  

This is a request for a lumbar spine CT.; 
Trauma or recent injury; The patient does 
have new or changing neurologic signs or 
symptoms.; The patient does not have a 
new foot drop.; The patient does not have 
new signs or symptoms of bladder or 
bowel dysfunction.; There is weakness.; 
Oswestry Disability Index is 34.  SI motor 
strength R plantar flexion gastrocnemius 
3/5;Decreased sensation on the sole of the 
foot and posterior leg S1.  Restricted 
lumbar flexion  Right achilles reflex 
depressed.  Straight leg raise test positive. 
Slum; There is not x‐ray evidence of a 
recent lumbar fracture.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

72131 Computed tomography, lumbar 
spine; without contrast material  

This is a request for a lumbar spine CT.; 
Trauma or recent injury; The patient does 
not have new or changing neurologic signs 
or symptoms.; The patient has NOT had 
back pain for over 4 weeks.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

; 04/21/1995; There has been treatment or 
conservative therapy.; Pain has neck and 
back pain with neurologic involvement of 
the left upper extremity with a tremor like 
activity and sciatica down both lower 
extemities, right greater than the left; 
Patient has had physical therapy, surgical 
intervention, steriod injections; This study 
is being ordered for Neurological Disorder 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

; This study is being ordered for trauma or 
injury.; 10/1/21; There has not been any 
treatment or conservative therapy.; Pain 
tat extends from his mid back to his neck.  
He fell about 6 weeks ago.  He has an 
unsteady gait; One of the studies being 
ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

This is a request for cervical spine MRI; The 
reason for ordering this test is Neurologic 
deficits; This is a Medicare member.; The 
patient has Focal upper extremity 
weakness 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

This is a request for cervical spine MRI; The 
reason for ordering this test is Neurologic 
deficits; This is a Medicare member.; The 
patient has Physical exam findings 
consistent with myelopathy 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

This is a request for cervical spine MRI; The 
reason for ordering this test is Neurologic 
deficits; This is NOT a Medicare member.; 
The patient has Abnormal Reflexes 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

This is a request for cervical spine MRI; The 
reason for ordering this test is Neurologic 
deficits; This is NOT a Medicare member.; 
The patient has Dermatomal sensory 
changes on physical examination 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

This is a request for cervical spine MRI; The 
reason for ordering this test is Neurologic 
deficits; This is NOT a Medicare member.; 
The patient has Focal upper extremity 
weakness 5 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

This is a request for cervical spine MRI; The 
reason for ordering this test is Neurologic 
deficits; This is NOT a Medicare member.; 
The patient has New symptoms of 
paresthesia evaluated by a neurologist 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

This is a request for cervical spine MRI; The 
reason for ordering this test is Neurologic 
deficits; This is NOT a Medicare member.; 
The patient has Physical exam findings 
consistent with myelopathy 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

This is a request for cervical spine MRI; The 
reason for ordering this test is Trauma or 
recent injury; The trauma or injury did NOT 
occur within the past 72 hours.; The pain 
began within the past 6 weeks.; The 
patient had an abnormal xray indicating a 
complex fracture or other significant 
abnormality involving the cervical spine; 
This is NOT a Medicare member. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

This is a request for cervical spine MRI; This 
procedure is being requested for Acute / 
new neck pain; The pain began within the 
past 6 weeks.; The patient does not have a 
neurological deficit, PT or home exercise, 
diagnostic test, or abnormal xray. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

This is a request for cervical spine MRI; This 
procedure is being requested for Acute / 
new neck pain; The pain began within the 
past 6 weeks.; The patient had a diagnostic 
test (such as an EMG/nerve conduction) 
involving the cervical spine 3 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

This is a request for cervical spine MRI; This 
procedure is being requested for Acute / 
new neck pain; The pain began within the 
past 6 weeks.; The patient had an 
abnormal xray indicating a complex 
fracture or other significant abnormality 
involving the cervical spine; This is a 
Medicare member. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

This is a request for cervical spine MRI; This 
procedure is being requested for Acute / 
new neck pain; The pain began within the 
past 6 weeks.; The patient had an 
abnormal xray indicating a complex 
fracture or other significant abnormality 
involving the cervical spine; This is NOT a 
Medicare member. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

This is a request for cervical spine MRI; This 
procedure is being requested for Acute / 
new neck pain; The pain began within the 
past 6 weeks.; The patient has a neurologic 
deficit; This is NOT a Medicare member.; 
The patient has Focal upper extremity 
weakness 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

This is a request for cervical spine MRI; This 
procedure is being requested for Acute / 
new neck pain; The pain began within the 
past 6 weeks.; The patient has a neurologic 
deficit; This is NOT a Medicare member.; 
The patient has New symptoms of 
paresthesia evaluated by a neurologist 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

This is a request for cervical spine MRI; This 
procedure is being requested for Acute / 
new neck pain; The pain began within the 
past 6 weeks.; Within the past six (6) 
weeks the patient completed or failed a 
trial of physical therapy, chiropractic or 
physician supervised home exercise 5 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

This is a request for cervical spine MRI; This 
procedure is being requested for Acute / 
new neck pain; Within the past 6 months 
the patient had 6 weeks of therapy or 
failed a trial of physical therapy, 
chiropractic or physician supervised home 
exercise; The pain did NOT begin within the 
past 6 weeks.; This is a Medicare member. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

This is a request for cervical spine MRI; This 
procedure is being requested for Acute / 
new neck pain; Within the past 6 months 
the patient had 6 weeks of therapy or 
failed a trial of physical therapy, 
chiropractic or physician supervised home 
exercise; The pain did NOT begin within the 
past 6 weeks.; This is NOT a Medicare 
member. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

This is a request for cervical spine MRI; This 
procedure is being requested for Chronic / 
longstanding neck pain; The patient had a 
diagnostic test (such as EMG/nerve 
conduction) involving the Cervical Spine 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

This is a request for cervical spine MRI; This 
procedure is being requested for Chronic / 
longstanding neck pain; The patient had an 
abnormal xray indicating a complex 
fracture or other significant abnormality 
involving the cervical spine; This is a 
Medicare member. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

This is a request for cervical spine MRI; This 
procedure is being requested for Chronic / 
longstanding neck pain; The patient had an 
abnormal xray indicating a complex 
fracture or other significant abnormality 
involving the cervical spine; This is NOT a 
Medicare member. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

This is a request for cervical spine MRI; This 
procedure is being requested for Chronic / 
longstanding neck pain; The patient has a 
neurological deficit; This is a Medicare 
member.; The patient has Focal upper 
extremity weakness 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

This is a request for cervical spine MRI; This 
procedure is being requested for Chronic / 
longstanding neck pain; The patient has a 
neurological deficit; This is NOT a Medicare 
member.; The patient has Focal upper 
extremity weakness 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

This is a request for cervical spine MRI; This 
procedure is being requested for Chronic / 
longstanding neck pain; The patient has a 
new onset or changing radiculitis / 
radiculopathy 5 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

This is a request for cervical spine MRI; This 
procedure is being requested for Chronic / 
longstanding neck pain; Within the past 6 
months the patient had 6 weeks of therapy 
or failed a trial of physical therapy, 
chiropractic or physician supervised home 
exercise; This is a Medicare member. 4 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

This is a request for cervical spine MRI; This 
procedure is being requested for Chronic / 
longstanding neck pain; Within the past 6 
months the patient had 6 weeks of therapy 
or failed a trial of physical therapy, 
chiropractic or physician supervised home 
exercise; This is NOT a Medicare member. 18 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

This is a request for cervical spine MRI; This 
procedure is being requested for None of 
the above; None of the above describes 
the reason for requesting this procedure. 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

This is a request for cervical spine MRI; This 
procedure is being requested for suspected 
tumor 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

This study is being ordered for a 
neurological disorder.; onset of puberty; 
There has been treatment or conservative 
therapy.; scoliosis of thoracolumbar 
spine;Edwards syndrome, scoliosis of 
thoracic spine, abnormal gate,  ;wears a 
shoe lift, Cobb angle 50 degrees; bracing; 
One of the studies being ordered is NOT a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; The 
ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

This study is being ordered for Pre 
Operative or Post Operative evaluation; 
The ordering MDs specialty is Orthopedics; 
This request is for pre‐operative planning; 
Surgery is planned or scheduled in the next 
6 weeks 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

This study is being ordered for Trauma / 
Injury; The ordering MDs specialty is 
Orthopedics; There are neurological 
deficits on physical exam; The patient is 
demonstrating unilateral muscle 
wasting/weakness 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

Worsening scoliosis; This study is being 
ordered for Congenital Anomaly.; 
06/19/2020; There has been treatment or 
conservative therapy.; Curvature 50 
degrees thoracic. 29 degrees lumbar. 
Worsening scoliosis; Brace; One of the 
studies being ordered is NOT a Breast MRI, 
CT Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

72146 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
thoracic; without contrast material  

I talked with Ms. Davis and her husband 
about her symptoms and images. I am not 
sure what is causing her symptoms. She is 
really weak in her legs she has not walked 
in 2 weeks she is tearful in the exam room 
because she feels like she is losing her 
abilit; 10‐08‐2021; There has been 
treatment or conservative therapy.; 
Weakness, Numbness, Bowel/Bladder 
changes, Fine motor control problems, 
Falls/Near‐falls, Need for assistive devices; 
hydrocodone / acetaminophen 
5mg/300mg 1/day;;muscle relaxants; This 
study is being ordered for Neurological 
Disorder 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

72146 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
thoracic; without contrast material  

MID AND LOW BACK PAIN, P12 
DECOMPRESSURE FRACTURE.; This study is 
being ordered for Trauma / Injury; There 
are NO neurological deficits on physical 
exam 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

72146 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
thoracic; without contrast material  

This is a request for a thoracic spine MRI.; 
This study is being ordered for Acute or 
Chronic back pain; The patient does not 
have new or changing neurologic signs or 
symptoms.; The patient has had back pain 
for over 4 weeks.; The patient has seen the 
doctor more then once for these 
symptoms.; The physician has directed 
conservative treatment for the past 6 
weeks.; The patient has completed 6 weeks 
of physical therapy? 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

72146 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
thoracic; without contrast material  

This is a request for a thoracic spine MRI.; 
This study is being ordered for Acute or 
Chronic back pain; The patient does not 
have new or changing neurologic signs or 
symptoms.; The patient has had back pain 
for over 4 weeks.; The patient has seen the 
doctor more then once for these 
symptoms.; The physician has directed 
conservative treatment for the past 6 
weeks.; The patient has not completed 6 
weeks of physical therapy?; The patient 
has been treated with medication.; The 
patient was treated with oral analgesics.; 
The patient has not completed 6 weeks or 
more of Chiropractic care.; The physician 
has directed a home exercise program for 
at least 6 weeks.; The home treatment did 
include exercise, prescription medication 
and follow‐up office visits.; 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

72146 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
thoracic; without contrast material  

This is a request for a thoracic spine MRI.; 
This study is being ordered for Follow‐up to 
Surgery or Fracture within the last 6 
months; The patient has been seen by or is 
the ordering physician an oncologist, 
neurologist, neurosurgeon, or orthopedist. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

72146 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
thoracic; without contrast material  

This is a request for a thoracic spine MRI.; 
This study is being ordered for Neurological 
deficits; The patient does have new or 
changing neurologic signs or symptoms.; 
The patient does not have a new foot 
drop.; The patient does not have new signs 
or symptoms of bladder or bowel 
dysfunction.; There is recent evidence of a 
thoracic spine fracture.; There is 
weakness.; 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

72146 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
thoracic; without contrast material  

This is a request for a thoracic spine MRI.; 
This study is being ordered for Trauma or 
recent injury; The patient does not have 
new or changing neurologic signs or 
symptoms.; The patient has had back pain 
for over 4 weeks.; The patient has not seen 
the doctor more then once for these 
symptoms. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

72146 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
thoracic; without contrast material  

This study is being ordered for a 
neurological disorder.; onset of puberty; 
There has been treatment or conservative 
therapy.; scoliosis of thoracolumbar 
spine;Edwards syndrome, scoliosis of 
thoracic spine, abnormal gate,  ;wears a 
shoe lift, Cobb angle 50 degrees; bracing; 
One of the studies being ordered is NOT a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; The 
ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

72146 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
thoracic; without contrast material  

Worsening scoliosis; This study is being 
ordered for Congenital Anomaly.; 
06/19/2020; There has been treatment or 
conservative therapy.; Curvature 50 
degrees thoracic. 29 degrees lumbar. 
Worsening scoliosis; Brace; One of the 
studies being ordered is NOT a Breast MRI, 
CT Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

; ; There has been treatment or 
conservative therapy.; ; ; This study is 
being ordered for Other 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

; 04/21/1995; There has been treatment or 
conservative therapy.; Pain has neck and 
back pain with neurologic involvement of 
the left upper extremity with a tremor like 
activity and sciatica down both lower 
extemities, right greater than the left; 
Patient has had physical therapy, surgical 
intervention, steriod injections; This study 
is being ordered for Neurological Disorder 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

; This study is being ordered for a 
neurological disorder.; 01/01/2013; There 
has been treatment or conservative 
therapy.; 1.severe pain cant function 
normally, cant do daily activities, can use 
left arm. Weakness, pain when lifting arm 
.;2.severe pain 10 out of 10 at times with 
numbness, tingling, sever weakness in 
lower extremities spinal stenosis, 
spondylitis, facets dise; Painmedication, 
NSAIDS, Physical therapy, injections, bone 
scans, CT and MRIs in 2013 through 
present. Pain is too severe at this time to 
attempt any further treatment without an 
MRI first. We dont want to make her worse 
then she already is an need an MRI; One of 
the studies being ordered is NOT a Breast 
MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, PET 
Scan, or Unlisted CT/MRI.; The ordering 
MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

; This study is being ordered for something 
other than: known trauma or injury, 
metastatic disease, a neurological disorder, 
inflammatory or infectious disease, 
congenital anomaly, or vascular disease.; 
This is a 59 year old female who is being 
seen for right hip pain. This occurred in the 
context of bent over to fix;hair . She has 
been treated with Tylenol, which partially 
alleviates symptoms. She has had the 
following diagnostic;studies: plain radiog; 
There has not been any treatment or 
conservative therapy.; This is a 59 year old 
female who is being seen for right hip pain. 
This occurred in the context of bent over to 
fix;hair . She has been treated with Tylenol, 
which partially alleviates symptoms. She 
has had the following diagnostic;studies: 
plain radiog; One of the studies being 
ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

Back pain, unspecified back location, 
unspecified back pain laterality, 
unspecified chronicity;‐ lumbar spine xrays 
from 6/29/21 significant for degenerative 
changes and disc height narrowing at L5‐S1 
per my interpretation. ;‐ t‐spine xrays 
today with d; 06/2018; There has been 
treatment or conservative therapy.; 
Hyperreflexia; Lumbar radiculopathy;Pain 
is low back and radiates to her right 
buttock; Physical therapy; This study is 
being ordered for Other 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

eval for spinal stenosis; This study is being 
ordered for Trauma / Injury; There are 
neurological deficits on physical exam; The 
patient is NOT demonstrating unilateral 
muscle wasting/weakness; The patient is 
NOT presenting with new symptoms of 
bowel or bladder dysfunction; There are 
NO abnormal reflexes on exam 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

I talked with Ms. Davis and her husband 
about her symptoms and images. I am not 
sure what is causing her symptoms. She is 
really weak in her legs she has not walked 
in 2 weeks she is tearful in the exam room 
because she feels like she is losing her 
abilit; 10‐08‐2021; There has been 
treatment or conservative therapy.; 
Weakness, Numbness, Bowel/Bladder 
changes, Fine motor control problems, 
Falls/Near‐falls, Need for assistive devices; 
hydrocodone / acetaminophen 
5mg/300mg 1/day;;muscle relaxants; This 
study is being ordered for Neurological 
Disorder 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

Lumbar and hip pain; One of the studies 
being ordered is a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

MID AND LOW BACK PAIN, P12 
DECOMPRESSURE FRACTURE.; This study is 
being ordered for Trauma / Injury; There 
are NO neurological deficits on physical 
exam 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

r/o SI joint pain / hip pain.; This study is 
being ordered for trauma or injury.; 
10/11/2021; There has been treatment or 
conservative therapy.; lower back pain and 
hip pain. feels like hip was hyperextended. 
cannot put any weight on it. PE revealed a 
limp, tenderness to palpation and limited 
ROM.; NSAIDs, analgesics, and PT; One of 
the studies being ordered is NOT a Breast 
MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, PET 
Scan, or Unlisted CT/MRI.; The ordering 
MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; It is unknown if the patient has acute 
or chronic back pain.; This study is being 
requested for Neurologic deficits; This is a 
Medicare member.; The patient has 
Abnormal Reflexes 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; It is unknown if the patient has acute 
or chronic back pain.; This study is being 
requested for Neurologic deficits; This is 
NOT a Medicare member.; The patient has 
New symptoms of paresthesia evaluated 
by a neurologist 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient does NOT have acute or 
chronic back pain.; This study is being 
requested for None of the above 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested as a 
Pre‐operative evaluation 35 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for 6 
weeks of completed conservative care in 
the past 6 months 41 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for an 
Abnormal nerve study (EMG) involving the 
lumbar spine; This is NOT a Medicare 
member. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for an 
Abnormal x‐ray indicating a complex 
fracture or severe anatomic derangement 
of the lumbar spine; This is a Medicare 
member. 4 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for an 
Abnormal x‐ray indicating a complex 
fracture or severe anatomic derangement 
of the lumbar spine; This is NOT a 
Medicare member. 11 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for 
Neurological deficit(s); The patient has 
None of the above 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for 
Neurological deficit(s); This is a Medicare 
member.; The patient has Dermatomal 
sensory changes on physical examination 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for 
Neurological deficit(s); This is NOT a 
Medicare member.; The patient has 
Dermatomal sensory changes on physical 
examination 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for 
Neurological deficit(s); This is NOT a 
Medicare member.; The patient has Focal 
extremity weakness 5 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for 
Neurological deficit(s); This is NOT a 
Medicare member.; The patient has New 
symptoms of bowel or bladder dysfunction 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for 
Neurological deficit(s); This is NOT a 
Medicare member.; The patient has New 
symptoms of paresthesia evaluated by a 
neurologist 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for 
Neurological deficit(s); This is NOT a 
Medicare member.; The patient has 
Physical exam findings consistent with 
myelopathy 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for 
None of the above 8 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

This study is being ordered for a 
neurological disorder.; onset of puberty; 
There has been treatment or conservative 
therapy.; scoliosis of thoracolumbar 
spine;Edwards syndrome, scoliosis of 
thoracic spine, abnormal gate,  ;wears a 
shoe lift, Cobb angle 50 degrees; bracing; 
One of the studies being ordered is NOT a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; The 
ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

This study is being ordered for Pre 
Operative or Post Operative evaluation; 
The ordering MDs specialty is Orthopedics; 
This request is for pre‐operative planning; 
Surgery is planned or scheduled in the next 
6 weeks 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

This study is being ordered for Trauma / 
Injury; The ordering MDs specialty is 
Orthopedics; There are neurological 
deficits on physical exam; The patient is 
demonstrating unilateral muscle 
wasting/weakness 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

Worsening scoliosis; This study is being 
ordered for Congenital Anomaly.; 
06/19/2020; There has been treatment or 
conservative therapy.; Curvature 50 
degrees thoracic. 29 degrees lumbar. 
Worsening scoliosis; Brace; One of the 
studies being ordered is NOT a Breast MRI, 
CT Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

72192 Computed tomography, pelvis; 
without contrast material  

This study is being ordered as a follow‐up 
to trauma.; "The ordering physician is a 
gastroenterologist, urologist, gynecologist, 
or surgeon or PCP ordering on behalf of a 
specialist who has seen the patient."; This 
is a request for a Pelvis CT.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

72196 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, pelvis; with contrast 
material(s)  

bilateral groin pain;osteitis pubis; This is a 
request for a Pelvis MRI.; The patient has 
NOT had previous abnormal imaging 
including a CT, MRI or Ultrasound.; The 
study is being ordered for suspicion of 
tumor, mass, neoplasm, or metastatic 
disease. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

72196 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, pelvis; with contrast 
material(s)  

Bone lesion on the pelvic  wing.; This is a 
request for a Pelvis MRI.; The patient had 
previous abnormal imaging including a CT, 
MRI or Ultrasound.; An abnormality was 
found in something other than the bladder, 
uterus or ovary.; The study is being 
ordered for suspicion of tumor, mass, 
neoplasm, or metastatic disease. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

72196 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, pelvis; with contrast 
material(s)  

limited range of motion; This is a request 
for a Pelvis MRI.; The study is being 
ordered for joint pain or suspicion of joint 
or bone infection.; The study is being 
ordered for arthritis. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

72196 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, pelvis; with contrast 
material(s)  

PLAN:   I recommend we get an MRI of the 
Pelvis with a left hip arthrogram for 
comparison,  to evaluate for a left hip 
labral tear. Take Diclofenac for pain and 
inflammation.  If the MRI shows a labral 
tear, we will send her to a hip specialist to 
discuss; This is a request for a Pelvis MRI.; 
It is not known if surgery is planned for 
within 30 days.; The study is being ordered 
for Evaluation of the pelvis prior to surgery 
or laparoscopy. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

72196 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, pelvis; with contrast 
material(s)  

She is a pleasant 49‐year‐old female who 
comes today with sacral pain.  She had a 
fall months ago which was complicated by 
an additional fall 3 weeks ago.  During her 
most recent fall she had a nondisplaced 
greater trochanter fracture.  She denies 
any rad; This is a request for a Pelvis MRI.; 
The study is being ordered for pelvic 
trauma or injury.; This is an evaluation of 
the sacrum. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

72196 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, pelvis; with contrast 
material(s)  

The ordering physician is an orthopedist.; 
This is a request for a Pelvis MRI.; The 
study is being ordered for pelvic trauma or 
injury.; This is an evaluation of the pelvic 
girdle. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

72196 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, pelvis; with contrast 
material(s)  

This is a request for a Pelvis MRI.; The 
study is being ordered for joint pain or 
suspicion of joint or bone infection.; The 
study is being ordered for bilateral hip 
avascular necrosis. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

72196 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, pelvis; with contrast 
material(s)  

This is a request for a Pelvis MRI.; The 
study is being ordered for joint pain or 
suspicion of joint or bone infection.; The 
study is being ordered for slipped femoral 
capital epiphysis. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

72196 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, pelvis; with contrast 
material(s)  

This is a request for a Pelvis MRI.; The 
study is being ordered for pelvic trauma or 
injury.; This is an evaluation of the tail 
bone (coccyx). 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

72196 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, pelvis; with contrast 
material(s)  

This is a request for a Pelvis MRI.; The 
study is being ordered for something other 
than suspicion of tumor, mass, neoplasm,  
metastatic disease, PID, abscess, 
Evaluation of the pelvis prior to surgery or 
laparoscopy, Suspicion of joint or bone 
infect 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

72196 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, pelvis; with contrast 
material(s)  

This is a request for a Pelvis MRI.; The 
study is being ordered for suspicion of 
tumor, mass, neoplasm, or metastatic 
disease.; The patient has NOT had previous 
abnormal imaging including a CT, MRI or 
Ultrasound. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

73200 Computed tomography, upper 
extremity; without contrast material  

There is a history of upper extremity joint 
or long bone trauma or injury.; This is a 
request for an Arm CT Non Joint; Yes this is 
a request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

73200 Computed tomography, upper 
extremity; without contrast material  

This is a request for an upper extremity, 
shoulder, scapula, elbow, hand, or wrist  
joint  CT.; There is a history of upper 
extremity joint or long bone trauma or 
injury.; Yes this is a request for a Diagnostic 
CT 36 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

73200 Computed tomography, upper 
extremity; without contrast material  

This is a request for an upper extremity, 
shoulder, scapula, elbow, hand, or wrist  
joint  CT.; There is not a history of upper 
extremity joint or long bone trauma or 
injury.; This is a preoperative or recent 
postoperative evaluation.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT 7 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

73200 Computed tomography, upper 
extremity; without contrast material  

This is a request for an upper extremity, 
shoulder, scapula, elbow, hand, or wrist  
joint  CT.; There is not a history of upper 
extremity joint or long bone trauma or 
injury.; This is not a preoperative or recent 
postoperative evaluation.; There is not 
suspicion of upper extremity neoplasm or 
tumor or metastasis.; There is not 
suspicion of upper extremity bone or joint 
infection.; The ordering physician is an 
orthopedist or rheumatologist.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT 4 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

73200 Computed tomography, upper 
extremity; without contrast material  

TRYING TI DECIDED IF SURGERY IS NEEDED 
OR IF IT WILL HEAL ON ITS OWN; This study 
is being ordered for something other than: 
known trauma or injury, metastatic 
disease, a neurological disorder, 
inflammatory or infectious disease, 
congenital anomaly, or vascular disease.; 
11/19/2021; There has been treatment or 
conservative therapy.; MOTOR VEHICLE 
ACCIDENT PAIN 8 OUT OF 10  
ABNORMALITIES FOUND IN XRAYS; 
ACTIVITY MODIFICATION; One of the 
studies being ordered is NOT a Breast MRI, 
CT Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

73220 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, upper extremity, other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences  

Enter answer here ‐ or Type In Unknown If 
No Info Given.  This study is being ordered 
for something other than: known trauma 
or injury, metastatic disease, a neurological 
disorder, inflammatory or infectious 
disease, congenital anomaly, or vascular 
disease.; over a month; There has been 
treatment or conservative therapy.; 
swelling, wrist pain; surgery; One of the 
studies being ordered is NOT a Breast MRI, 
CT Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

73220 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, upper extremity, other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences  

MRI of the right wrist and hand, particular 
evaluating the thenar and hypothenar 
muscles.Her complaints are consistent with 
those previously, burning sensation in the 
mid palm, pain at the thenar and 
hypothenar eminences.; One of the studies 
being ordered is a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

73220 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, upper extremity, other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences  

The request is for an upper extremity non‐
joint MRI.; This is a preoperative or recent 
postoperative evaluation. 19 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

73220 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, upper extremity, other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences  

The request is for an upper extremity non‐
joint MRI.; This is not a preoperative or 
recent postoperative evaluation.; There is 
not suspicion of upper extremity neoplasm 
or tumor or metastasis.; There is no 
suspicion of upper extremity bone or soft 
tissue infection.; The ordering physician is 
an orthopedist. 11 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

73220 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, upper extremity, other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences  

The request is for an upper extremity non‐
joint MRI.; This is not a preoperative or 
recent postoperative evaluation.; There is 
not suspicion of upper extremity neoplasm 
or tumor or metastasis.; There is suspicion 
of upper extremity bone or soft tissue 
infection. 4 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

73220 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, upper extremity, other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences  

The request is for an upper extremity non‐
joint MRI.; This is not a preoperative or 
recent postoperative evaluation.; There is 
suspicion of upper extremity neoplasm or 
tumor or metastasis. 4 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)  

; The pain is from a recent injury.; Surgery 
or arthrscopy is not scheduled in the next 4 
weeks.; There is a suspicion of  tendon or 
ligament injury.; This is a request for an 
elbow MRI; The study is requested for 
evaluation of elbow pain. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)  

; This study is being ordered for a 
neurological disorder.; 01/01/2013; There 
has been treatment or conservative 
therapy.; 1.severe pain cant function 
normally, cant do daily activities, can use 
left arm. Weakness, pain when lifting arm 
.;2.severe pain 10 out of 10 at times with 
numbness, tingling, sever weakness in 
lower extremities spinal stenosis, 
spondylitis, facets dise; Painmedication, 
NSAIDS, Physical therapy, injections, bone 
scans, CT and MRIs in 2013 through 
present. Pain is too severe at this time to 
attempt any further treatment without an 
MRI first. We dont want to make her worse 
then she already is an need an MRI; One of 
the studies being ordered is NOT a Breast 
MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, PET 
Scan, or Unlisted CT/MRI.; The ordering 
MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)  

Acute pain of left and right shoulder due to 
trauma; One of the studies being ordered 
is a Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, 
MRS, PET Scan, or Unlisted CT/MRI. 2 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)  

chronic pain x one year;negative xray;pt 
has tried OTC without relief; The pain is 
described as chronic; The member has not 
failed a 4 week course of conservative 
management in the past 3 months.; This 
request is for a wrist MRI.; This study is 
requested for evalutation of wrist pain. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)  

concern for TFCC tear; The pain is not from 
a recent injury, old injury, chronic pain or a 
mass.; This request is for a wrist MRI.; This 
study is requested for evalutation of wrist 
pain. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)  

continued olecranon bursitis despite rest 
and compression. posterior spur present 
on her x‐rays; The pain is not from a recent 
injury, old injury, chronic pain or a mass.; 
This is a request for an elbow MRI; The 
study is requested for evaluation of elbow 
pain. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)  

Enter answer here ‐ or Type In Unknown If 
No Info Given.  This study is being ordered 
for something other than: known trauma 
or injury, metastatic disease, a neurological 
disorder, inflammatory or infectious 
disease, congenital anomaly, or vascular 
disease.; over a month; There has been 
treatment or conservative therapy.; 
swelling, wrist pain; surgery; One of the 
studies being ordered is NOT a Breast MRI, 
CT Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)  

evaluation of left wrist and hand pain.  It 
began spontaneously several weeks ago.  
No history of trauma.  She says she has had 
pain in the base of the thumb previously 
but nothing like this.  There is no previous 
history of gout.  She states that the lit; The 
pain is described as chronic; It is not known 
if the member has failed a 4 week course 
of conservative management in the past 3 
months.; This request is for a wrist MRI.; 
This study is requested for evalutation of 
wrist pain. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)  

Examination of the right wrist shows a 
small mass overlying the dorsal aspect of 
the wrist. This appears well circumscribed. 
There is some tingling and numbness 
present during palpation of the mass, as 
well as pain. She localizes pain to overlying 
the sit; The pain is from a known mass.; 
The diagnosis of Mass, Tumor, or Cancer 
has not been established.; The patient has 
not had recent plain films, bone scan or 
ultrasound  of the knee.; This request is for 
a wrist MRI.; This study is requested for 
evalutation of wrist pain. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)  

FOCUSED EXAM:   Examination of the 
upper extremities there is enlargement of 
the right compared to left arm and 
forearm. There is a well‐healed scar on the 
volar radial aspect of the right wrist 
consistent with previous CMC surgery. 
There is tenderness al; The pain is from a 
known mass.; The diagnosis of Mass, 
Tumor, or Cancer has not been 
established.; The patient has had recent 
plain films, bone scan or ultrasound of the 
knee.; The imaging studies were not 
abnormal; This request is for a wrist MRI.; 
This study is requested for evalutation of 
wrist pain. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)  

FOCUSED EXAM:  Left Wrist 
Exam:;Appearance:;Normal;Skin:; 
Normal;Lymphedema:;No 
lymphedema;Palpation:; TTP dorsal wrist 
;ROM:;Extension/flexion 80/80, ulnar dev 
40, radial dev 20.;Sensation:;Radial, 
median, ulnar nerve sensation 
normal;Stabil; The pain is from a known 
mass.; The diagnosis of Mass, Tumor, or 
Cancer has not been established.; The 
patient has had recent plain films, bone 
scan or ultrasound of the knee.; The 
imaging studies were not abnormal; This 
request is for a wrist MRI.; This study is 
requested for evalutation of wrist pain. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)  

Her exam is consistent with a right wrist 
scaphonlunate ligament sprain. We will 
need to send her for an MR arthrogram of 
the right wrist for better evaluation and 
plan of care. weakness; numbness; tingling; 
catching/locking; popping/clicking. Has 
tried N; The pain is from a recent injury.; 
Surgery or arthrscopy is not scheduled in 
the next 4 weeks.; There is a suspicion of  
tendon or ligament injury.; This request is 
for a wrist MRI.; This study is requested for 
evalutation of wrist pain. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)  

I: This is a 58 year old male who is right 
hand dominant and is being seen for a 
chief complaint of elbow pain,;involving 
the right elbow. This occurred in the 
context of a gradual and insidious onset 
and has been treated with;activity 
modification. He ; The pain is described as 
chronic; The member has not failed a 4 
week course of conservative management 
in the past 3 months.; This is a request for 
an elbow MRI; The study is requested for 
evaluation of elbow pain. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)  

injury to the right elbow and right upper 
arm that occurred on 11/01/2021. The 
patient was walking and started to run and 
fell The patient developed pain and 
swelling immediately after the injury. ;MRI 
right elbow to evaluate for traumatic 
biceps tendon ; The pain is from a recent 
injury.; Surgery or arthrscopy is not 
scheduled in the next 4 weeks.; There is a 
suspicion of  tendon or ligament injury.; 
This is a request for an elbow MRI; The 
study is requested for evaluation of elbow 
pain. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)  

Left AC joint degenerative change and 
spurring may cause minimal impingement.; 
This study is being ordered for trauma or 
injury.; August 31,2021 patient was walking 
her dog on a leash when the dog jerked her 
leash.   Immediate onset of pain in 
shoulder.  Followed up with family PCP 
with xray ‐ show AC joint degenerative 
changes, no lytic or blastic changes, 
infiltrate is seen in the; There has been 
treatment or conservative therapy.; 
Constant Left shoulder pain.  Pain increases 
with reaching.  Patient  rates 8 out of 10 
pain.; 60 mg of Toradol shot given, X‐ray 
Left shoulder at BRMC.; One of the studies 
being ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)  

Left hand pain x2 months once a 
month.;;Cyst of bone of left hand; The 
study is for a mass, tumor or cancer.; The 
diagnosis of Mass, Tumor, or Cancer has 
not been established.; The patient has not 
had recent plain films, bone scan or 
ultrasound  of the knee.; This request is for 
a wrist MRI.; The reason for the study is 
not for evaluation of wrist pain. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)  

Left wrist MRI since patient has ongoing 
pain with swelling, decreased ROM despite 
time, rest, immobilization and activity 
modificaitons; The pain is from a recent 
injury.; Surgery or arthrscopy is not 
scheduled in the next 4 weeks.; There is a 
suspicion of  tendon or ligament injury.; 
This request is for a wrist MRI.; This study 
is requested for evalutation of wrist pain. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)  

Ms. Troutt is a 29‐year old, right‐hand 
dominant female. The patient presents to 
the office today in regards to right elbow 
and right knee injuries. She is a new 
patient.;;The patient states that she was 
involved in a car accident on 11/30/2021. 
She obt; The pain is from a recent injury.; It 
is not know if surgery or arthrscopy is 
scheduled in the next 4 weeks.; There is a 
suspicion of  tendon or ligament injury.; 
This is a request for an elbow MRI; The 
study is requested for evaluation of elbow 
pain. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)  

NEW ONSET OF PAIN, SWELLING AND 
NUMBNESS IN WRIST AND ARM; The pain 
is not from a recent injury, old injury, 
chronic pain or a mass.; This request is for 
a wrist MRI.; This study is requested for 
evalutation of wrist pain. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)  

patient fell on stairs at work 2weeks ago; 
The pain is from a recent injury.; Surgery or 
arthrscopy is not scheduled in the next 4 
weeks.; There is a suspicion of  tendon or 
ligament injury.; This request is for a wrist 
MRI.; This study is requested for 
evalutation of wrist pain. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)  

Physical Exam: Right wrist shows mild 
swelling over his scaphoid. He is very 
tender to palpation over the scaphoid and 
has pain with range of motion of the wrist. 
He has good wrist and hand strength. 
There is no evidence of de Quervain's 
tenosynovitis. ;; This study is being ordered 
for something other than: known trauma 
or injury, metastatic disease, a neurological 
disorder, inflammatory or infectious 
disease, congenital anomaly, or vascular 
disease.; MVA 2/14/2012; It is not known if 
there has been any treatment or 
conservative therapy.; He was involved in 
an automobile accident approximately 9 
years ago. He has had right wrist pain and 
left shoulder pain since that time. He has 
had a left AC joint injury. He has been 
treated for carpal tunnel of the right wrist.; 
One of the studies being ordered is NOT a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; The 
ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)  

She presents back today because she had a 
fall last week has increased pain in that 
ulnar side of her wrist and she has no laxity 
and stability of the DRUJ. She has an ulnar 
positive wrist with ulnar abutment 
syndrome. She has pain of the ulnar side of 
th; The pain is from a recent injury.; 
Surgery or arthrscopy is not scheduled in 
the next 4 weeks.; There is a suspicion of  
tendon or ligament injury.; This request is 
for a wrist MRI.; This study is requested for 
evalutation of wrist pain. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)  

Surgery or arthrscopy is scheduled in the 
next 4 weeks.; The member has a recent 
injury.; There is a suspicion of  tendon or 
ligament injury.; This request is for a wrist 
MRI.; The reason for the study is not for 
evaluation of wrist pain. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)  

Surgery or arthrscopy is scheduled in the 
next 4 weeks.; The member has surgery 
planned.; This request is for a wrist MRI.; 
The reason for the study is not for 
evaluation of wrist pain. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)  

The pain is described as chronic; The 
member has failed a 4 week course of 
conservative management in the past 3 
months.; This is a request for an elbow 
MRI; The study is requested for evaluation 
of elbow pain. 6 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)  

The pain is described as chronic; The 
member has failed a 4 week course of 
conservative management in the past 3 
months.; This request is for a wrist MRI.; 
This study is requested for evalutation of 
wrist pain. 4 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)  

The pain is from a recent injury.; Surgery or 
arthrscopy is scheduled in the next 4 
weeks.; There is a suspicion of  tendon or 
ligament injury.; This is a request for an 
elbow MRI; The study is requested for 
evaluation of elbow pain. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)  

The pain is from a recent injury.; Surgery or 
arthrscopy is scheduled in the next 4 
weeks.; There is a suspicion of  tendon or 
ligament injury.; This request is for a wrist 
MRI.; This study is requested for 
evalutation of wrist pain. 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)  

The pain is from a recent injury.; Surgery or 
arthrscopy is scheduled in the next 4 
weeks.; There is not a suspicion of fracture 
not adequately determined by x‐ray.; 
Tendon or ligament injuryis not suspected.; 
This request is for a wrist MRI.; This study 
is requested for evalutation of wrist pain. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)  

The pain is from a recent injury.; There is a 
suspicion of fracture not adequately 
determined by x‐ray.; Tendon or ligament 
injuryis not suspected.; This is a request for 
an elbow MRI; The study is requested for 
evaluation of elbow pain. 4 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)  

The pain is from a recent injury.; There is a 
suspicion of fracture not adequately 
determined by x‐ray.; Tendon or ligament 
injuryis not suspected.; This request is for a 
wrist MRI.; This study is requested for 
evalutation of wrist pain. 5 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)  

The pain is from an old injury.; The 
member has failed a 4 week course of 
conservative management in the past 3 
months.; This is a request for an elbow 
MRI; The study is requested for evaluation 
of elbow pain. 5 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)  

The pain is from an old injury.; The 
member has failed a 4 week course of 
conservative management in the past 3 
months.; This request is for a wrist MRI.; 
This study is requested for evalutation of 
wrist pain. 8 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)  

The patient was walking and tripped and 
fell. She struck her right elbow on a 
wooden porch. ;MRI right elbow to 
evaluate coronoid fracture and possible 
ligament tear.; The pain is from a recent 
injury.; Surgery or arthrscopy is not 
scheduled in the next 4 weeks.; There is a 
suspicion of  tendon or ligament injury.; 
This is a request for an elbow MRI; The 
study is requested for evaluation of elbow 
pain. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)  

The requested study is a Shoulder MRI.; 
The request is for shoulder pain.; The pain 
is described as chronic; It is not known if 
the physician has directed conservative 
treatment for the past 4 weeks. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)  

The requested study is a Shoulder MRI.; 
The request is for shoulder pain.; The pain 
is described as chronic; The physician has 
directed conservative treatment for the 
past 4 weeks.; It is not known if the patient 
has completed 4 weeks of physical 
therapy?; The patient has been treated 
with medication.; The patient recevied 
joint injection(s). 7 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)  

The requested study is a Shoulder MRI.; 
The request is for shoulder pain.; The pain 
is described as chronic; The physician has 
directed conservative treatment for the 
past 4 weeks.; The patient has completed 4 
weeks of physical therapy?; This is a 
Medicare member. 16 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)  

The requested study is a Shoulder MRI.; 
The request is for shoulder pain.; The pain 
is described as chronic; The physician has 
directed conservative treatment for the 
past 4 weeks.; The patient has completed 4 
weeks of physical therapy?; This is NOT a 
Medicare member. 47 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)  

The requested study is a Shoulder MRI.; 
The request is for shoulder pain.; The pain 
is described as chronic; The physician has 
directed conservative treatment for the 
past 4 weeks.; The patient has not 
completed 4 weeks of physical therapy?; 
The patient has been treated with 
medication.; The patient has not 
completed 4 weeks or more of Chiropractic 
care.; It is not known if the physician has 
directed a home exercise program for at 
least 4 weeks.; The patient received oral 
analgesics. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)  

The requested study is a Shoulder MRI.; 
The request is for shoulder pain.; The pain 
is described as chronic; The physician has 
directed conservative treatment for the 
past 4 weeks.; The patient has not 
completed 4 weeks of physical therapy?; 
The patient has been treated with 
medication.; The patient has not 
completed 4 weeks or more of Chiropractic 
care.; The physician has directed a home 
exercise program for at least 4 weeks.; The 
home treatment did include exercise, 
prescription medication and follow‐up 
office visits.; ; The patient received oral 
analgesics. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)  

The requested study is a Shoulder MRI.; 
The request is for shoulder pain.; The pain 
is described as chronic; The physician has 
directed conservative treatment for the 
past 4 weeks.; The patient has not 
completed 4 weeks of physical therapy?; 
The patient has been treated with 
medication.; The patient has not 
completed 4 weeks or more of Chiropractic 
care.; The physician has directed a home 
exercise program for at least 4 weeks.; The 
home treatment did include exercise, 
prescription medication and follow‐up 
office visits.; He has been to pain 
management but does not like it because 
he does not want the medications they are 
trying to give him to take. Patient has been 
doing home exercises for over 6 weeks 
with no relief. He has RICE, iced, used heat 
and taken OTC meds with n; The patient 
received oral analgesics. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)  

The requested study is a Shoulder MRI.; 
The request is for shoulder pain.; The pain 
is described as chronic; The physician has 
directed conservative treatment for the 
past 4 weeks.; The patient has not 
completed 4 weeks of physical therapy?; 
The patient has been treated with 
medication.; The patient has not 
completed 4 weeks or more of Chiropractic 
care.; The physician has not directed a 
home exercise program for at least 4 
weeks.; It is not known what type of 
medication the patient received. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)  

The requested study is a Shoulder MRI.; 
The request is for shoulder pain.; The pain 
is described as chronic; The physician has 
directed conservative treatment for the 
past 4 weeks.; The patient has not 
completed 4 weeks of physical therapy?; 
The patient has been treated with 
medication.; The patient has not 
completed 4 weeks or more of Chiropractic 
care.; The physician has not directed a 
home exercise program for at least 4 
weeks.; The patient received oral 
analgesics. 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)  

The requested study is a Shoulder MRI.; 
The request is for shoulder pain.; The pain 
is described as chronic; The physician has 
directed conservative treatment for the 
past 4 weeks.; The patient has not 
completed 4 weeks of physical therapy?; 
The patient has been treated with 
medication.; The patient recevied joint 
injection(s). 5 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)  

The requested study is a Shoulder MRI.; 
The request is for shoulder pain.; The pain 
is described as chronic; The physician has 
directed conservative treatment for the 
past 4 weeks.; The patient has not 
completed 4 weeks of physical therapy?; 
The patient has not been treated with 
medication.; The patient has not 
completed 4 weeks or more of Chiropractic 
care.; The physician has not directed a 
home exercise program for at least 4 
weeks. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)  

The requested study is a Shoulder MRI.; 
The request is for shoulder pain.; The pain 
is described as chronic; The physician has 
not directed conservative treatment for 
the past 4 weeks. 14 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)  

The requested study is a Shoulder MRI.; 
The request is for shoulder pain.; The pain 
is from a known mass.; The diagnosis of 
Mass, Tumor, or Cancer has been 
established.; The study is requested for 
staging. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)  

The requested study is a Shoulder MRI.; 
The request is for shoulder pain.; The pain 
is from a recent injury.; There is a suspicion 
of tendon, ligament, rotator cuff injury or 
labral tear.; It is not know if surgery or 
arthrscopy is scheduled in the next 4 
weeks. 14 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)  

The requested study is a Shoulder MRI.; 
The request is for shoulder pain.; The pain 
is from a recent injury.; There is a suspicion 
of tendon, ligament, rotator cuff injury or 
labral tear.; Surgery or arthrscopy is not 
scheduled in the next 4 weeks. 40 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)  

The requested study is a Shoulder MRI.; 
The request is for shoulder pain.; The pain 
is from a recent injury.; There is a suspicion 
of tendon, ligament, rotator cuff injury or 
labral tear.; Surgery or arthrscopy is 
scheduled in the next 4 weeks.; This is a 
Medicare member. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)  

The requested study is a Shoulder MRI.; 
The request is for shoulder pain.; The pain 
is from a recent injury.; There is a suspicion 
of tendon, ligament, rotator cuff injury or 
labral tear.; Surgery or arthrscopy is 
scheduled in the next 4 weeks.; This is NOT 
a Medicare member. 11 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)  

The requested study is a Shoulder MRI.; 
The request is for shoulder pain.; The pain 
is from a recent injury.; There is not a 
suspicion of tendon, ligament, rotator cuff 
injury or labral tear.; Surgery or arthrscopy 
is not scheduled in the next 4 weeks.; 
There is not a suspicion of fracture not 
adequately determined by x‐ray. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)  

The requested study is a Shoulder MRI.; 
The request is for shoulder pain.; The pain 
is from a recent injury.; There is not a 
suspicion of tendon, ligament, rotator cuff 
injury or labral tear.; There is a suspicion of 
fracture not adequately determined by x‐
ray. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)  

The requested study is a Shoulder MRI.; 
The request is for shoulder pain.; The pain 
is from an old injury.; It is not known if the 
physician has directed conservative 
treatment for the past 4 weeks. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)  

The requested study is a Shoulder MRI.; 
The request is for shoulder pain.; The pain 
is from an old injury.; The physician has 
directed conservative treatment for the 
past 4 weeks.; The patient has completed 4 
weeks of physical therapy?; This is a 
Medicare member. 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)  

The requested study is a Shoulder MRI.; 
The request is for shoulder pain.; The pain 
is from an old injury.; The physician has 
directed conservative treatment for the 
past 4 weeks.; The patient has completed 4 
weeks of physical therapy?; This is NOT a 
Medicare member. 16 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)  

The requested study is a Shoulder MRI.; 
The request is for shoulder pain.; The pain 
is from an old injury.; The physician has 
directed conservative treatment for the 
past 4 weeks.; The patient has not 
completed 4 weeks of physical therapy?; 
The patient has been treated with 
medication.; It is not known if the patient 
has completed 4 weeks or more of 
Chiropractic care.; The physician has not 
directed a home exercise program for at 
least 4 weeks.; The patient received oral 
analgesics. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)  

The requested study is a Shoulder MRI.; 
The request is for shoulder pain.; The pain 
is from an old injury.; The physician has 
directed conservative treatment for the 
past 4 weeks.; The patient has not 
completed 4 weeks of physical therapy?; 
The patient has been treated with 
medication.; The patient has not 
completed 4 weeks or more of Chiropractic 
care.; The physician has not directed a 
home exercise program for at least 4 
weeks.; The patient received oral 
analgesics. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)  

The requested study is a Shoulder MRI.; 
The request is for shoulder pain.; The pain 
is from an old injury.; The physician has 
directed conservative treatment for the 
past 4 weeks.; The patient has not 
completed 4 weeks of physical therapy?; 
The patient has been treated with 
medication.; The patient recevied joint 
injection(s). 2 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)  

The requested study is a Shoulder MRI.; 
The request is for shoulder pain.; The pain 
is from an old injury.; The physician has not 
directed conservative treatment for the 
past 4 weeks. 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)  

The requested study is a Shoulder MRI.; 
The request is for shoulder pain.; The pain 
is not from a recent injury, old injury, 
chronic pain or a mass. 11 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)  

The requested study is a Shoulder MRI.; 
The study is not requested for shoulder 
pain.; It is not know if surgery or 
arthrscopy is scheduled in the next 4 
weeks.; The member has surgery planned. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)  

The requested study is a Shoulder MRI.; 
The study is not requested for shoulder 
pain.; Surgery or arthrscopy is not 
scheduled in the next 4 weeks.; The 
member has surgery planned. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)  

The requested study is a Shoulder MRI.; 
The study is not requested for shoulder 
pain.; Surgery or arthrscopy is scheduled in 
the next 4 weeks.; The member has 
surgery planned.; This is NOT a Medicare 
member. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)  

The requested study is a Shoulder MRI.; 
The study is not requested for shoulder 
pain.; The study is for infection or 
inflammation.; There are physical exam 
findings, laboratory results, other imaging 
including bone scan or ultrasound 
confirming infection, inflammation and or 
aseptic necrosis.; Surgery or other 
intervention is planned in the next 4 
weeks. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)  

The requested study is a Shoulder MRI.; 
The study is not requested for shoulder 
pain.; There is a suspicion of tendon, 
ligament, rotator cuff injury or labral tear.; 
It is not know if surgery or arthrscopy is 
scheduled in the next 4 weeks.; The 
member has a recent injury. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)  

The requested study is a Shoulder MRI.; 
The study is not requested for shoulder 
pain.; There is a suspicion of tendon, 
ligament, rotator cuff injury or labral tear.; 
Surgery or arthrscopy is not scheduled in 
the next 4 weeks.; The member has a 
recent injury. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)  

The requested study is a Shoulder MRI.; 
The study is not requested for shoulder 
pain.; There is a suspicion of tendon, 
ligament, rotator cuff injury or labral tear.; 
Surgery or arthrscopy is scheduled in the 
next 4 weeks.; The member has a recent 
injury.; This is a Medicare member. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)  

The requested study is a Shoulder MRI.; 
The study is not requested for shoulder 
pain.; There is a suspicion of tendon, 
ligament, rotator cuff injury or labral tear.; 
Surgery or arthrscopy is scheduled in the 
next 4 weeks.; The member has a recent 
injury.; This is NOT a Medicare member. 6 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)  

The requested study is a Shoulder MRI.; 
The study is not requested for shoulder 
pain.; There is not a suspicion of tendon, 
ligament, rotator cuff injury or labral tear.; 
It is not know if surgery or arthrscopy is 
scheduled in the next 4 weeks.; The 
member has a recent injury.; There is not a 
suspicion of fracture not adequately 
determined by x‐ray. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)  

The requested study is a Shoulder MRI.; 
The study is not requested for shoulder 
pain.; This study is being ordered for 
something other than recent injury, 
planned surgery, mass, tumor or cancer, 
joint infection/inflammation, post 
operative evaluation, or aseptic necrosis 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)  

The study is for a mass, tumor or cancer.; 
The diagnosis of Mass, Tumor, or Cancer 
has been established.; The study is 
requested for staging.; This is a request for 
an elbow MRI; The study is not requested 
for evalution of elbow pain. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)  

The study is for infection or inflammation.; 
There are physical exam findings, 
laboratory results, other imaging including 
bone scan or ultrasound confirming 
infection, inflammation and or aseptic 
necrosis.; Surgery or other intervention is 
planned in the next 4 weeks.; This request 
is for a wrist MRI.; The reason for the study 
is not for evaluation of wrist pain. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)  

This is a 24 year old female who is right 
hand dominant and is being seen for a 
chief complaint of elbow pain,;involving 
the left elbow. This occurred in the context 
of being involved in a motor vehicle 
accident on 08/05/2021 and;has been 
treated with a; The pain is from a recent 
injury.; Surgery or arthrscopy is not 
scheduled in the next 4 weeks.; There is 
not a suspicion of fracture not adequately 
determined by x‐ray.; It is not known if 
there is a suspicion of tendon or ligament 
injury.; This is a request for an elbow MRI; 
The study is requested for evaluation of 
elbow pain. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)  

This is a 71 year old male who is right hand 
dominant and is being seen for a chief 
complaint of shoulder pain,;involving the 
left shoulder and right shoulder. This 
occurred in the context of a gradual and 
insidious onset and has;been treated with 
Stero; This study is being ordered for 
something other than: known trauma or 
injury, metastatic disease, a neurological 
disorder, inflammatory or infectious 
disease, congenital anomaly, or vascular 
disease.; This is a 71 year old male who is 
right hand dominant and is being seen for a 
chief complaint of shoulder pain,;involving 
the left shoulder and right shoulder. This 
occurred in the context of a gradual and 
insidious onset and has;been treated with 
Stero; There has been treatment or 
conservative therapy.; This is a 71 year old 
male who is right hand dominant and is 
being seen for a chief complaint of 
shoulder pain,;involving the left shoulder 
and right shoulder. This occurred in the 
context of a gradual and insidious onset 
and has;been treated with Stero; . He 
notes his family doctor to try him on some 
prednisone which she;states helped 
considerably but the pain is probably  2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)  

This is a request for an upper extremity 
joint MRI.; The patient does have 
documented weakness or partial loss of 
feeling in the upper extremity.; There has 
has been a history of significant trauma, 
dislocation or injury to the joint within the 
past 6 weeks.; The patient does not have 
an abnormal plain film study of the joint.; 
The patient has been treated with and 
failed a course of four weeks of supervised 
physical therapy. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)  

This is a request for an upper extremity 
joint MRI.; The patient does have 
documented weakness or partial loss of 
feeling in the upper extremity.; There has 
has been a history of significant trauma, 
dislocation or injury to the joint within the 
past 6 weeks.; The patient does not have 
an abnormal plain film study of the joint.; 
The patient has not been treated with and 
failed a course of four weeks of supervised 
physical therapy.; The patient has a 
documented limitation of their range of 
motion.; The patient has not experienced 
pain for greater than six weeks.; The 
patient has not been treated with anti‐
inflammatory medication in conjunction 
with this complaint.; This study is not being 
ordered by an operating surgeon for pre‐
operative planning. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)  

This is a request for an upper extremity 
joint MRI.; The patient does have 
documented weakness or partial loss of 
feeling in the upper extremity.; There is no 
history of significant trauma, dislocation or 
injury to the joint within the past 6 weeks.; 
The patient does have an abnormal plain 
film study of the joint.; The patient has 
been treated with and failed a course of 
four weeks of supervised physical therapy. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)  

xrays normal of c spine and right shoulder‐ 
taken Sept 20, 2021.; This study is being 
ordered for something other than: known 
trauma or injury, metastatic disease, a 
neurological disorder, inflammatory or 
infectious disease, congenital anomaly, or 
vascular disease.; 08/01/2021; There has 
been treatment or conservative therapy.; 
neck pain with radiating symptoms and 
stiffness that 8 weeks of physical therapy, 
TENS UNIT and Heat and change in activity 
level have failed;;right shoulder‐ patient 
had scope last year, was doing great unitl 
Aug 1, 2021, no known injury. Physical 
ther; 08/10/2021 formal Physical 
therapy.;08/01/2021 NSAIDS; 08/01/2021 
activity modification.;09/20/21 right 
shoulder steroid injection.;‐all have failed 
since 10/12/21‐for her neck and right 
shoulder pain are getting worse.; One of 
the studies being ordered is NOT a Breast 
MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, PET 
Scan, or Unlisted CT/MRI.; The ordering 
MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

73700 Computed tomography, lower 
extremity; without contrast material  

Hip pain, labral tear suspected, 
nondiagnostic xray; One of the studies 
being ordered is a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

73700 Computed tomography, lower 
extremity; without contrast material  

n/a; This study is being ordered for trauma 
or injury.; surgery  Jan 2020  injury repair; 
There has been treatment or conservative 
therapy.; pain still with pain; broken ankle, 
surgery repair; One of the studies being 
ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

73700 Computed tomography, lower 
extremity; without contrast material  

There is no suspicion of a lower extremity 
neoplasm, tumor or metastasis.; There is 
no suspicion of lower extremity bone or 
joint infection.; There is a history of lower 
extremity joint or long bone trauma or 
injury.; This is Diagnostic (being used to 
determine the cause of pain or follow up 
on prior abnormal imaging) 7 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

73700 Computed tomography, lower 
extremity; without contrast material  

There is no suspicion of a lower extremity 
neoplasm, tumor or metastasis.; There is 
no suspicion of lower extremity bone or 
joint infection.; There is not a history of 
lower extremity joint or long bone trauma 
or injury.; This is Diagnostic (being used to 
determine the cause of pain or follow up 
on prior abnormal imaging) 10 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

73700 Computed tomography, lower 
extremity; without contrast material  

This is a preoperative or recent 
postoperative evaluation.; This is a request 
for a Leg CT.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

73700 Computed tomography, lower 
extremity; without contrast material  

This is a request for a foot CT.; "There is a 
history (within the past six weeks) of 
significant trauma, dislocation, or injury to 
the foot."; There is not a suspected tarsal 
coalition.; There is a history of new onset 
of severe pain in the foot within the last 
two weeks.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 7 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

73700 Computed tomography, lower 
extremity; without contrast material  

This is a request for a foot CT.; "There is a 
history (within the past six weeks) of 
significant trauma, dislocation, or injury to 
the foot."; There is not a suspected tarsal 
coalition.; There is not a history of new 
onset of severe pain in the foot within the 
last two weeks.; The patient has a 
documented limitation of their range of 
motion.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

73700 Computed tomography, lower 
extremity; without contrast material  

This is a request for a foot CT.; "There is 
not a history (within the past six weeks) of 
significant trauma, dislocation, or injury to 
the foot."; There is not a suspected tarsal 
coalition.; There is a history of new onset 
of severe pain in the foot within the last 
two weeks.; The patient has a documented 
limitation of their range of motion.; Yes 
this is a request for a Diagnostic CT 3 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

73700 Computed tomography, lower 
extremity; without contrast material  

This is a request for a hip CT.; This study is 
being ordered in conjunction with a pelvic 
CT.; There is not a suspected infection of 
the hip.; The patient has been treated with 
and failed a course of supervised physical 
therapy.; There is a mass adjacent to or 
near the hip.; "There is a history (within 
the last six months) of significant trauma, 
dislocation, or injury to the hip."; There is 
not a suspicion of AVN.; The patient does 
not have an abnormal plain film study of 
the hip other than arthritis.; The patient 
has used a cane or crutches for greater 
than four weeks.; The patient has a 
documented limitation of their range of 
motion.; The patient has been treated with 
anti‐inflammatory medication in 
conjunction with this complaint.; This study 
is being ordered by the operating surgeon 
for pre‐operative planning.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT ; A Total Hip 
Arthroplasty is being planned or has 
already been performed. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

73700 Computed tomography, lower 
extremity; without contrast material  

This is a request for a hip CT.; This study is 
not being ordered in conjunction with a 
pelvic CT.; There is a suspected infection of 
the hip.; The patient has been treated with 
and failed a course of supervised physical 
therapy.; There is not a mass adjacent to or 
near the hip.; "There is no a history (within 
the last six months) of significant trauma, 
dislocation, or injury to the hip."; There is a 
suspicion of AVN.; The patient had an 
abnormal plain film study of the hip other 
than arthritis.; The patient has used a cane 
or crutches for greater than four weeks.; 
The patient has a documented limitation of 
their range of motion.; The patient has 
been treated with anti‐inflammatory 
medication in conjunction with this 
complaint.; This study is being ordered by 
the operating surgeon for pre‐operative 
planning.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT ; A Total Hip Arthroplasty is 
being planned or has already been 
performed. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

73700 Computed tomography, lower 
extremity; without contrast material  

This is a request for a hip CT.; This study is 
not being ordered in conjunction with a 
pelvic CT.; There is not a suspected 
infection of the hip.; The patient has been 
treated with and failed a course of 
supervised physical therapy.; There is a 
mass adjacent to or near the hip.; "There is 
no a history (within the last six months) of 
significant trauma, dislocation, or injury to 
the hip."; There is not a suspicion of AVN.; 
The patient does not have an abnormal 
plain film study of the hip other than 
arthritis.; The patient has not used a cane 
or crutches for greater than four weeks.; 
The patient has a documented limitation of 
their range of motion.; The patient has 
been treated with anti‐inflammatory 
medication in conjunction with this 
complaint.; This study is being ordered by 
the operating surgeon for pre‐operative 
planning.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT ; A Total Hip Arthroplasty is 
NOT being planned nor has one already 
been performed. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

73700 Computed tomography, lower 
extremity; without contrast material  

This is a request for a hip CT.; This study is 
not being ordered in conjunction with a 
pelvic CT.; There is not a suspected 
infection of the hip.; The patient has been 
treated with and failed a course of 
supervised physical therapy.; There is not a 
mass adjacent to or near the hip.; "There is 
a history (within the last six months) of 
significant trauma, dislocation, or injury to 
the hip."; There is a suspicion of AVN.; The 
patient had an abnormal plain film study of 
the hip other than arthritis.; The patient 
has used a cane or crutches for greater 
than four weeks.; The patient has a 
documented limitation of their range of 
motion.; The patient has been treated with 
anti‐inflammatory medication in 
conjunction with this complaint.; This study 
is being ordered by the operating surgeon 
for pre‐operative planning.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT ; A Total Hip 
Arthroplasty is being planned or has 
already been performed. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

73700 Computed tomography, lower 
extremity; without contrast material  

This is a request for a hip CT.; This study is 
not being ordered in conjunction with a 
pelvic CT.; There is not a suspected 
infection of the hip.; The patient has been 
treated with and failed a course of 
supervised physical therapy.; There is not a 
mass adjacent to or near the hip.; "There is 
a history (within the last six months) of 
significant trauma, dislocation, or injury to 
the hip."; There is not a suspicion of AVN.; 
The patient does not have an abnormal 
plain film study of the hip other than 
arthritis.; The patient has not used a cane 
or crutches for greater than four weeks.; 
The patient has a documented limitation of 
their range of motion.; The patient has 
been treated with anti‐inflammatory 
medication in conjunction with this 
complaint.; This study is being ordered by 
the operating surgeon for pre‐operative 
planning.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT ; A Total Hip Arthroplasty is 
being planned or has already been 
performed. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

73700 Computed tomography, lower 
extremity; without contrast material  

This is a request for a hip CT.; This study is 
not being ordered in conjunction with a 
pelvic CT.; There is not a suspected 
infection of the hip.; The patient has been 
treated with and failed a course of 
supervised physical therapy.; There is not a 
mass adjacent to or near the hip.; "There is 
a history (within the last six months) of 
significant trauma, dislocation, or injury to 
the hip."; There is not a suspicion of AVN.; 
The patient had an abnormal plain film 
study of the hip other than arthritis.; The 
patient has used a cane or crutches for 
greater than four weeks.; The patient has a 
documented limitation of their range of 
motion.; The patient has been treated with 
anti‐inflammatory medication in 
conjunction with this complaint.; This study 
is being ordered by the operating surgeon 
for pre‐operative planning.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT ; A Total Hip 
Arthroplasty is NOT being planned nor has 
one already been performed. 2 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

73700 Computed tomography, lower 
extremity; without contrast material  

This is a request for a hip CT.; This study is 
not being ordered in conjunction with a 
pelvic CT.; There is not a suspected 
infection of the hip.; The patient has been 
treated with and failed a course of 
supervised physical therapy.; There is not a 
mass adjacent to or near the hip.; "There is 
no a history (within the last six months) of 
significant trauma, dislocation, or injury to 
the hip."; There is not a suspicion of AVN.; 
The patient does not have an abnormal 
plain film study of the hip other than 
arthritis.; The patient has not used a cane 
or crutches for greater than four weeks.; 
The patient has a documented limitation of 
their range of motion.; The patient has 
been treated with anti‐inflammatory 
medication in conjunction with this 
complaint.; This study is being ordered by 
the operating surgeon for pre‐operative 
planning.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT ; A Total Hip Arthroplasty is 
being planned or has already been 
performed. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

73700 Computed tomography, lower 
extremity; without contrast material  

This is a request for a hip CT.; This study is 
not being ordered in conjunction with a 
pelvic CT.; There is not a suspected 
infection of the hip.; The patient has been 
treated with and failed a course of 
supervised physical therapy.; There is not a 
mass adjacent to or near the hip.; "There is 
no a history (within the last six months) of 
significant trauma, dislocation, or injury to 
the hip."; There is not a suspicion of AVN.; 
The patient does not have an abnormal 
plain film study of the hip other than 
arthritis.; The patient has used a cane or 
crutches for greater than four weeks.; The 
patient has a documented limitation of 
their range of motion.; The patient has 
been treated with anti‐inflammatory 
medication in conjunction with this 
complaint.; This study is being ordered by 
the operating surgeon for pre‐operative 
planning.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT ; A Total Hip Arthroplasty is 
being planned or has already been 
performed. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

73700 Computed tomography, lower 
extremity; without contrast material  

This is a request for a hip CT.; This study is 
not being ordered in conjunction with a 
pelvic CT.; There is not a suspected 
infection of the hip.; The patient has been 
treated with and failed a course of 
supervised physical therapy.; There is not a 
mass adjacent to or near the hip.; "There is 
no a history (within the last six months) of 
significant trauma, dislocation, or injury to 
the hip."; There is not a suspicion of AVN.; 
The patient had an abnormal plain film 
study of the hip other than arthritis.; The 
patient has not used a cane or crutches for 
greater than four weeks.; The patient has a 
documented limitation of their range of 
motion.; The patient has been treated with 
anti‐inflammatory medication in 
conjunction with this complaint.; This study 
is being ordered by the operating surgeon 
for pre‐operative planning.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT ; A Total Hip 
Arthroplasty is being planned or has 
already been performed. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

73700 Computed tomography, lower 
extremity; without contrast material  

This is a request for a hip CT.; This study is 
not being ordered in conjunction with a 
pelvic CT.; There is not a suspected 
infection of the hip.; The patient has not 
been treated with and failed a course of 
supervised physical therapy.; There is not a 
mass adjacent to or near the hip.; "There is 
no a history (within the last six months) of 
significant trauma, dislocation, or injury to 
the hip."; There is a suspicion of AVN.; The 
patient had an abnormal plain film study of 
the hip other than arthritis.; The patient 
has used a cane or crutches for greater 
than four weeks.; The patient has a 
documented limitation of their range of 
motion.; The patient has been treated with 
anti‐inflammatory medication in 
conjunction with this complaint.; This study 
is not being ordered by an operating 
surgeon for pre‐operative planning.; Yes 
this is a request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

73700 Computed tomography, lower 
extremity; without contrast material  

This is a request for a hip CT.; This study is 
not being ordered in conjunction with a 
pelvic CT.; There is not a suspected 
infection of the hip.; The patient has not 
been treated with and failed a course of 
supervised physical therapy.; There is not a 
mass adjacent to or near the hip.; "There is 
no a history (within the last six months) of 
significant trauma, dislocation, or injury to 
the hip."; There is not a suspicion of AVN.; 
The patient does not have an abnormal 
plain film study of the hip other than 
arthritis.; The patient has not used a cane 
or crutches for greater than four weeks.; 
The patient does not have a documented 
limitation of their range of motion.; The 
patient has not been treated with anti‐
inflammatory medication in conjunction 
with this complaint.; This study is not being 
ordered by an operating surgeon for pre‐
operative planning.; Yes this is a request 
for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

73700 Computed tomography, lower 
extremity; without contrast material  

This is a request for a hip CT.; This study is 
not being ordered in conjunction with a 
pelvic CT.; There is not a suspected 
infection of the hip.; The patient has not 
been treated with and failed a course of 
supervised physical therapy.; There is not a 
mass adjacent to or near the hip.; "There is 
no a history (within the last six months) of 
significant trauma, dislocation, or injury to 
the hip."; There is not a suspicion of AVN.; 
The patient does not have an abnormal 
plain film study of the hip other than 
arthritis.; The patient has used a cane or 
crutches for greater than four weeks.; The 
patient has a documented limitation of 
their range of motion.; The patient has 
been treated with anti‐inflammatory 
medication in conjunction with this 
complaint.; This study is being ordered by 
the operating surgeon for pre‐operative 
planning.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT ; A Total Hip Arthroplasty is 
being planned or has already been 
performed. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

73700 Computed tomography, lower 
extremity; without contrast material  

This is a request for an ankle CT.; "There is 
a history (within the past six weeks) of 
significant trauma, dislocation, or injury to 
the ankle."; There is a history of new onset 
of severe pain in the ankle within the last 
two weeks.; There is not a suspected tarsal 
coalition.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 11 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

73700 Computed tomography, lower 
extremity; without contrast material  

This is a request for an ankle CT.; "There is 
not a history (within the past six weeks) of 
significant trauma, dislocation, or injury to 
the ankle."; There is a history of new onset 
of severe pain in the ankle within the last 
two weeks.; There is not a suspected tarsal 
coalition.; The patient has a documented 
limitation of their range of motion.; Yes 
this is a request for a Diagnostic CT 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

73700 Computed tomography, lower 
extremity; without contrast material  

This is a request for an ankle CT.; "There is 
not a history (within the past six weeks) of 
significant trauma, dislocation, or injury to 
the ankle."; There is not a history of new 
onset of severe pain in the ankle within the 
last two weeks.; The patient had an 
abnormal plain film study of the ankle 
other than arthritis.; There is not a 
suspected tarsal coalition.; The patient has 
a documented limitation of their range of 
motion.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

73700 Computed tomography, lower 
extremity; without contrast material  

This is Non‐Diagnostic (to be used during 
surgery, to mold a joint replacement part, 
or for CT Needle Guidance); This is NOT for 
CT Needle Guidance (77011, 77012 or 
77013); This is for Makoplasty and/or TKA 
or other non‐surgical planning 8 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

73700 Computed tomography, lower 
extremity; without contrast material  

This is Non‐Diagnostic (to be used during 
surgery, to mold a joint replacement part, 
or for CT Needle Guidance); This is NOT for 
CT Needle Guidance (77011, 77012 or 
77013); This is NOT for Makoplasty and/or 
TKA or other non‐surgical planning 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences  

; This study is being ordered for 
Inflammatory/ Infectious Disease.; chronic 
knee pain; There has been treatment or 
conservative therapy.; pain locking and 
unable to perform daily activities; home 
exercises;OTC and RX meds;knee 
injections; One of the studies being 
ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 2 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences  

; This study is being ordered for something 
other than: known trauma or injury, 
metastatic disease, a neurological disorder, 
inflammatory or infectious disease, 
congenital anomaly, or vascular disease.; ; 
There has been treatment or conservative 
therapy.; ; ; One of the studies being 
ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences  

; This study is being ordered for trauma or 
injury.; ; There has been treatment or 
conservative therapy.; ; ; One of the 
studies being ordered is NOT a Breast MRI, 
CT Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences  

"There is not a history (within the past six 
weeks) of significant trauma, dislocation, 
or injury to the ankle."; There is not a 
history of new onset of severe pain in the 
ankle within the last two weeks.; The 
patient had an abnormal plain film study of 
the ankle other than arthritis.; There is not 
a suspected tarsal coalition.; The patient 
has a documented limitation of their range 
of motion.; To evaluate posterior tibial 
tendon and for ganglion cyst near the left 
CC joint.  Patient cannot stand in one spot 
for long. Even lifting them off the ground 
to walk is extremely painful.  Patient 
cannot sleep due to shooting pain and 
throbbing; This is a request for a bilateral 
ankle MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences  

Enter answer here ‐ or Type In Unknown If 
No Info Given.  This study is being ordered 
for something other than: known trauma 
or injury, metastatic disease, a neurological 
disorder, inflammatory or infectious 
disease, congenital anomaly, or vascular 
disease.; 7/01/2021; There has been 
treatment or conservative therapy.; pain, 
popping, locking; nsaid, PT; One of the 
studies being ordered is NOT a Breast MRI, 
CT Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 2 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences  

Knee pain, effusion or neg xray; This is a 
request for a Knee MRI.; The patient has 
not had recent plain films of the knee.; The 
ordering physician is an orthopedist.; This 
study is being ordered for Non‐acute 
Chronic Pain; Pain greater than 3 days; No, 
patient has not completed and failed a 
course of conservative treatment.; It is 
unknown if surgery is planned. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences  

left femur fracture and right open fracture.  
She had subsequent hardware removal in 
her right foot a continues to have 
significant pain and swelling.  She has 
significant pain and swelling in her left 
thigh and knee that increases with activity.  
She als; One of the studies being ordered is 
a Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences  

patient is not improving with therapy; This 
study is being ordered for trauma or 
injury.; July 31,2021; There has been 
treatment or conservative therapy.; pain 
,swelling; paient was in a cast for 6 weeks 
the a boot walker for on 9/16 patient went 
to a bootwalker. on 10/14 went to a cash 
ankle brace.; One of the studies being 
ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences  

This is a 54 year old female who presents 
for evaluation of bilateral knee pain 
located on the inside of the knee;and on 
the outside of the knee. Symptoms began 2 
years ago as a result of a gradual and 
insidious onset. The pain is;associated with 
lockin; This study is being ordered for 
something other than: known trauma or 
injury, metastatic disease, a neurological 
disorder, inflammatory or infectious 
disease, congenital anomaly, or vascular 
disease.; 2 YEARS AGO; There has not been 
any treatment or conservative therapy.; 
This is a 54 year old female who presents 
for evaluation of bilateral knee pain 
located on the inside of the knee;and on 
the outside of the knee. Symptoms began 2 
years ago as a result of a gradual and 
insidious onset. The pain is;associated with 
lockin; One of the studies being ordered is 
NOT a Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, 
MRS, PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; The 
ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 2 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences  

This is a request for a foot MRI.; The study 
is being oordered for infection. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences  

This is a request for a foot MRI.; The study 
is being oordered for infection.; There are 
NO physical exam findings, laboratory 
results, other imaging including bone scan 
or plain film confirming infection, 
inflammation and or aseptic necrosis. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences  

This is a request for a foot MRI.; The study 
is being oordered for infection.; There are 
physical exam findings, laboratory results, 
other imaging including bone scan or plain 
film confirming infection, inflammation and 
or aseptic necrosis.; Surgery or other 
intervention is planned in the next 4 
weeks. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences  

This is a request for a foot MRI.; The study 
is being ordered for a post op. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences  

This is a request for a foot MRI.; The study 
is being ordered for a pre op.; Surgery is 
planned for within 30 days. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences  

This is a request for a foot MRI.; The study 
is being ordered for known fracture.; The 
study is being ordered to evaluate a 
possible non union facrture. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences  

This is a request for a foot MRI.; The study 
is being ordered for suspected fracture.; It 
is unknown if they had 2 normal xrays at 
least 3 weeks apart that did not show a 
fracture.; The patient has not had a recent 
bone scan. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences  

This is a request for a foot MRI.; The study 
is being ordered for suspected fracture.; 
They had 2 normal xrays at least 3 weeks 
apart that did not show a fracture.; The 
patient has been treated with 
immobilization for at least 4 weeks. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences  

This is a request for a foot MRI.; The study 
is being ordered forfoot pain.; The study is 
being ordered for acute pain. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences  

This is a request for a foot MRI.; The study 
is being ordered forfoot pain.; The study is 
being ordered for chronic pain.; The 
patient has had foot pain for over 4 
weeks.; The patient has been treated with 
orthotics for at least 6 weeks. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences  

This is a request for a foot MRI.; The study 
is being ordered forfoot pain.; The study is 
being ordered for known or suspected 
septic arthritis or osteomyelitis.; A plain x‐
ray of the area been done.; The results of 
the plain film x‐ray were abnormal. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences  

This is a request for a foot MRI.; The study 
is being ordered forfoot pain.; The study is 
being ordered to rule out tarsal coalition.; 
The patient has had foot pain for over 4 
weeks.; The patient has been treated with 
something other than crutches, a 
protective boot, walking cast, 
immobilization, orthopedics, anti‐
inflammatory medication or a cast for at 
least 6 weeks. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences  

This is a request for a foot MRI.; The study 
is being ordered forfoot pain.; The study is 
NOT being ordered for chronic pain, acute 
pain, rule our tarsal coalition, known or 
suspected septic arthritis or oseteomylitis, 
tendonitis, neuroma or plantar fasciitis. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences  

This is a request for a Knee MRI.; 'None of 
the above' were noted as an indication for 
knee imaging.; 'None of the above' were 
noted as an indication for knee imaging. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences  

This is a request for a Knee MRI.; 'None of 
the above' were noted as an indication for 
knee imaging.; Suspicion of infection was 
noted as an indication for knee imaging 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences  

This is a request for a Knee MRI.; Abnormal 
imaging study of the knee was noted as an 
indication for knee imaging; An X‐ray 
showed an abnormality; The ordering MDs 
specialty is Orthopedics. 9 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences  

This is a request for a Knee MRI.; Abnormal 
physical examination of the knee was 
noted as an indication for knee imaging; 
'None of the above' were noted on the 
physical examination; The ordering MDs 
specialty is Orthopedics. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences  

This is a request for a Knee MRI.; Abnormal 
physical examination of the knee was 
noted as an indication for knee imaging; 
Abnormal Varus or Valgus stress testing 
was noted on the physical examination; 
The ordering MDs specialty is Orthopedics. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences  

This is a request for a Knee MRI.; Abnormal 
physical examination of the knee was 
noted as an indication for knee imaging; 
Effusion with blood (Hemarthrosis) was 
noted on the physical examination; The 
ordering MDs specialty is Orthopedics. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences  

This is a request for a Knee MRI.; Abnormal 
physical examination of the knee was 
noted as an indication for knee imaging; 
Instability was noted on the physical 
examination; The patient is being treated 
with a Knee brace; The ordering MDs 
specialty is Orthopedics. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences  

This is a request for a Knee MRI.; Abnormal 
physical examination of the knee was 
noted as an indication for knee imaging; 
Instability was noted on the physical 
examination; The patient is being treated 
with a Knee immobilizer; The ordering MDs 
specialty is Orthopedics. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences  

This is a request for a Knee MRI.; Abnormal 
physical examination of the knee was 
noted as an indication for knee imaging; 
Instability was noted on the physical 
examination; The patient is being treated 
with a Neoprene knee sleeve; The ordering 
MDs specialty is Orthopedics. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences  

This is a request for a Knee MRI.; Abnormal 
physical examination of the knee was 
noted as an indication for knee imaging; 
Instability was noted on the physical 
examination; The patient is being treated 
with an Ace bandage; The ordering MDs 
specialty is Orthopedics. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences  

This is a request for a Knee MRI.; Abnormal 
physical examination of the knee was 
noted as an indication for knee imaging; 
Locking was noted on the physical 
examination; The ordering MDs specialty is 
Orthopedics. 4 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences  

This is a request for a Knee MRI.; Abnormal 
physical examination of the knee was 
noted as an indication for knee imaging; 
Positive Apley's, Ege's, or McMurray's test 
(abnormal) was noted on the physical 
examination; The ordering MDs specialty is 
Orthopedics. 29 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences  

This is a request for a Knee MRI.; Abnormal 
physical examination of the knee was 
noted as an indication for knee imaging; 
Positive Lachmann's test or "drawer" sign 
(abnormal) was noted on the physical 
examination; The ordering MDs specialty is 
Orthopedics. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences  

This is a request for a Knee MRI.; No, the 
patient did not have a recent ultrasound of 
the knee.; The patient had recent plain 
films of the knee.; There are physical 
findings (palpable mass) of a suspicious 
mass or known primary site of cancer.; The 
patient has not had a recent bone scan.; 
The plain films were normal.; This study is 
being ordered for Suspicious Mass or 
Suspected Tumor/ Metastasis 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences  

This is a request for a Knee MRI.; The 
ordering physician is an orthopedist.; This 
study is being ordered for Non‐acute 
Chronic Pain; Instability; Surgery is being 
planned.; Arthroscopic surgery 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences  

This is a request for a Knee MRI.; The 
ordering physician is an orthopedist.; This 
study is being ordered for Non‐acute 
Chronic Pain; Instability; Surgery is NOT 
being planned. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences  

This is a request for a Knee MRI.; The 
ordering physician is an orthopedist.; This 
study is being ordered for Non‐acute 
Chronic Pain; Limited range of motion; 
Surgery is NOT being planned. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences  

This is a request for a Knee MRI.; The 
ordering physician is an orthopedist.; This 
study is being ordered for Non‐acute 
Chronic Pain; Locking; Surgery is NOT being 
planned. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences  

This is a request for a Knee MRI.; The 
ordering physician is an orthopedist.; This 
study is being ordered for Non‐acute 
Chronic Pain; Swelling greater than 3 days; 
It is unknown if surgery is planned. 5 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences  

This is a request for a Knee MRI.; The 
ordering physician is an orthopedist.; This 
study is being ordered for Non‐acute 
Chronic Pain; Swelling greater than 3 days; 
Surgery is NOT being planned. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences  

This is a request for a Knee MRI.; The 
ordering physician is an orthopedist.; This 
study is being ordered for None of the 
above; Instability; It is unknown if surgery 
is planned. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences  

This is a request for a Knee MRI.; The 
ordering physician is an orthopedist.; This 
study is being ordered for None of the 
above; Instability; Surgery is being 
planned.; Arthroscopic surgery 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences  

This is a request for a Knee MRI.; The 
ordering physician is an orthopedist.; This 
study is being ordered for None of the 
above; Instability; Surgery is NOT being 
planned. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences  

This is a request for a Knee MRI.; The 
ordering physician is an orthopedist.; This 
study is being ordered for None of the 
above; Limited range of motion; It is 
unknown if surgery is planned. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences  

This is a request for a Knee MRI.; The 
ordering physician is an orthopedist.; This 
study is being ordered for None of the 
above; Limited range of motion; Surgery is 
NOT being planned. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences  

This is a request for a Knee MRI.; The 
ordering physician is an orthopedist.; This 
study is being ordered for Post‐operative 
Evaluation 4 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences  

This is a request for a Knee MRI.; The 
ordering physician is an orthopedist.; This 
study is being ordered for Pre‐operative 
Evaluation (including TKA ‐ Total Knee 
Arthroplasty); Instability; Arthroscopic 
surgery 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences  

This is a request for a Knee MRI.; The 
ordering physician is an orthopedist.; This 
study is being ordered for Pre‐operative 
Evaluation (including TKA ‐ Total Knee 
Arthroplasty); Limited range of motion; 
Arthroscopic surgery 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences  

This is a request for a Knee MRI.; The 
ordering physician is an orthopedist.; This 
study is being ordered for Suspected 
meniscus, tendon, or ligament  injury 296 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences  

This is a request for a Knee MRI.; The 
ordering physician is not an orthopedist.; 
This study is being ordered for Suspected 
meniscus, tendon, or ligament  injury; Yes, 
there is a known trauma involving the 
knee.; Locking 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences  

This is a request for a Knee MRI.; The 
patient had 4 weeks of physical therapy, 
chiropractic or physician supervised home 
exercise in the past 3 months 4 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences  

This is a request for a Knee MRI.; The 
patient had recent plain films of the knee.; 
The plain films were normal.; The ordering 
physician is an orthopedist.; This study is 
being ordered for Non‐acute Chronic Pain; 
Pain greater than 3 days; It is unknown if 
surgery is planned. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences  

This is a request for a Knee MRI.; The 
patient had recent plain films of the knee.; 
The plain films were normal.; The ordering 
physician is an orthopedist.; This study is 
being ordered for Non‐acute Chronic Pain; 
Pain greater than 3 days; Surgery is NOT 
being planned. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences  

This is a request for a Knee MRI.; The 
patient had recent plain films of the knee.; 
The plain films were not normal.; The 
ordering physician is an orthopedist.; This 
study is being ordered for Non‐acute 
Chronic Pain; Pain greater than 3 days; It is 
unknown if surgery is planned. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences  

This is a request for a Knee MRI.; The 
patient had recent plain films of the knee.; 
The plain films were not normal.; The 
ordering physician is an orthopedist.; This 
study is being ordered for Non‐acute 
Chronic Pain; Pain greater than 3 days; 
Surgery is NOT being planned. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences  

This is a request for a Knee MRI.; The 
patient had recent plain films of the knee.; 
The plain films were not normal.; The 
ordering physician is an orthopedist.; This 
study is being ordered for None of the 
above; Pain greater than 3 days; It is 
unknown if surgery is planned. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences  

This is a request for a Knee MRI.; The 
patient has recently been put on non‐
weightbearing status (NWB) such as 
crutches or a wheelchair for knee 
problems.; The patient is being treated 
with a Knee immobilizer; The ordering MDs 
specialty is Orthopedics. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences  

This is a request for a Knee MRI.; The 
patient has recently been put on non‐
weightbearing status (NWB) such as 
crutches or a wheelchair for knee 
problems.; The patient is being treated 
with Crutches; The ordering MDs specialty 
is Orthopedics. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences  

This is a request for a Knee MRI.; This study 
is being ordered for Non‐acute Chronic 
Pain; Surgery is being planned.; Total Knee 
Arthroplasty (TKA) 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences  

This is a request for a Knee MRI.; This study 
is being ordered for Pre‐operative 
Evaluation (including TKA ‐ Total Knee 
Arthroplasty); Total Knee Arthroplasty 
(TKA) 10 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences  

This is a request for a Knee MRI.; This study 
is being ordered for Suspected Aseptic 
Necrosis; Yes, the patient had recent plain 
films or bone scan of the knee.; Yes, the 
plain films/scans are normal.; Yes, the 
ordering physician is an orthopedist or a 
pediatrician. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences  

This is a request for an Ankle MRI.; The 
study is requested for a reason other that 
ankle pain.; The member has a recent 
injury. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences  

This is a request for an Ankle MRI.; The 
study is requested for a reason other that 
ankle pain.; The member has surgery 
planned. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences  

This is a request for an Ankle MRI.; The 
study is requested for a reason other that 
ankle pain.; The study is for Aseptic 
Necrosis; There are physical exam findings, 
laboratory results, other imaging including 
bone scan or ultrasound confirming 
infection, inflammation and or aseptic 
necrosis.; Surgery or other intervention is 
planned in the next 4 weeks. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences  

This is a request for an Ankle MRI.; The 
study is requested for ankle pain.; It is 
unknown if there is a suspicion of a tendon 
or ligament injury.; There is a suspicion of 
fracture not adequately determined by x‐
ray. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences  

This is a request for an Ankle MRI.; The 
study is requested for ankle pain.; There is 
a suspicion of a tendon or ligament injury.; 
It is not know if surgery or arthrscopy is 
scheduled in the next 4 weeks. 4 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences  

This is a request for an Ankle MRI.; The 
study is requested for ankle pain.; There is 
a suspicion of a tendon or ligament injury.; 
Surgery or arthrscopy is not scheduled in 
the next 4 weeks. 15 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences  

This is a request for an Ankle MRI.; The 
study is requested for ankle pain.; There is 
a suspicion of a tendon or ligament injury.; 
Surgery or arthrscopy is scheduled in the 
next 4 weeks. 5 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences  

This is a request for an Ankle MRI.; The 
study is requested for ankle pain.; There is 
NO suspicion of a tendon or ligament 
injury.; Surgery or arthrscopy is not 
scheduled in the next 4 weeks.; There is 
not a suspicion of fracture not adequately 
determined by x‐ray. 4 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences  

This is a request for an Ankle MRI.; The 
study is requested for ankle pain.; There is 
NO suspicion of a tendon or ligament 
injury.; There is a suspicion of fracture not 
adequately determined by x‐ray. 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences  

This is not a pulsatile mass.; There is a 
suspicion of an infection.; The patient is 
not taking antibiotics.; This is not a study 
for a fracture which does not show healing 
(non‐union fracture).; This is not a pre‐
operative study for planned surgery.; Non 
Joint is being requested. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences  

This is not a pulsatile mass.; There is not a 
suspicion of an infection.; This is a study for 
a fracture which does not show healing 
(non‐union fracture).; Non Joint is being 
requested. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences  

This is not a pulsatile mass.; There is not a 
suspicion of an infection.; This is not a 
study for a fracture which does not show 
healing (non‐union fracture).; This is a pre‐
operative study for planned surgery.; Non 
Joint is being requested.; A Total Hip or 
Knee Arthroplasty is NOT being planned 
nor has one already been performed. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences  

This is not a pulsatile mass.; There is not a 
suspicion of an infection.; This is not a 
study for a fracture which does not show 
healing (non‐union fracture).; This is not a 
pre‐operative study for planned surgery.; 
Non Joint is being requested. 2 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences  

XRAY did not show the cause of patient 
complaint and physical exam findings; This 
study is being ordered for something other 
than: known trauma or injury, metastatic 
disease, a neurological disorder, 
inflammatory or infectious disease, 
congenital anomaly, or vascular disease.; 
MRI of Thigh and Hip needed to evaluate 
right lower extremity pain. Possible 
hamstring tear is a concern; There has 
been treatment or conservative therapy.; 
Pain in right hip and thigh. Aggravated by 
activity of prolonged standing/walking.; 
She started physical therapy however it 
exacerbated her symptoms and she was 
unable to continue; One of the studies 
being ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

73721 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of lower extremity; 
without contrast material  

Lumbar and hip pain; One of the studies 
being ordered is a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

73721 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of lower extremity; 
without contrast material  

Patient ha pain w/ interal rotation of 
BILATERAL HIPS.;;POSITIVE Stinchfield 
Testing BILATERAL HIPS.;;Continued 
BILATERAL HIPS PAIN AND GROIN 
PAIN.;;Xrays are normal BILATERAL HIPS, 
with continued pain.; This study is being 
ordered for trauma or injury.; The 
approximate Date of onset of Bilateral Hip 
pain is 06/16/2021; There has been 
treatment or conservative therapy.; Pain in 
Right hip and Left hip.  Has been occuring 
for Approx 6 months.  Bil hip pain constatly 
occurs.  Has sharp pain associated with 
back pain, thigh pain, difficulty arising from 
seated position, and difficulty getting into 
and out of his car.  Diffic; Patient has been 
treated with cymbalta, rest and activity 
modification. He also has had 4 weeks of 
home exercises and has started taking 
diclofenac since Nov 2021.; One of the 
studies being ordered is NOT a Breast MRI, 
CT Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 2 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

73721 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of lower extremity; 
without contrast material  

Patient has a very complex problem. The 
patient has a multiple comorbidities that 
makes more complex to find out what is 
going on.In terms of the pain in both hips I 
am considering very important to have an 
MRI of both hips to establish the degree of 
oste; This study is being ordered for 
Congenital Anomaly.; around 2015 
gradually worsen recently 2021; There has 
been treatment or conservative therapy.; 
Examination of both hips show pain with 
flexion internal rotation bilaterally after 
groin area also she has pain at the ischial 
tuberosities;pain in both hips I am 
considering very important to have an MRI 
of both hips to establish the degree of 
osteoart; gabapentin 800mg 3/day ;Patient 
has a very complex problem. The patient 
has a multiple comorbidities that makes 
more complex to find out what is going 
on.Patient had a heart attack November 
2020.; One of the studies being ordered is 
NOT a Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, 
MRS, PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; The 
ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

73721 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of lower extremity; 
without contrast material  

r/o SI joint pain / hip pain.; This study is 
being ordered for trauma or injury.; 
10/11/2021; There has been treatment or 
conservative therapy.; lower back pain and 
hip pain. feels like hip was hyperextended. 
cannot put any weight on it. PE revealed a 
limp, tenderness to palpation and limited 
ROM.; NSAIDs, analgesics, and PT; One of 
the studies being ordered is NOT a Breast 
MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, PET 
Scan, or Unlisted CT/MRI.; The ordering 
MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

73721 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of lower extremity; 
without contrast material  

Symptoms are made worse with kneeling, 
bending, moving and engaging in athletics. 
joint space narrowing minimal does have a 
cam deformity on the superior lateral 
femoral head. Some more pronounced 
joint space narrowing inferiorly in the non‐
weightbearing ; This study is being ordered 
for something other than: known trauma 
or injury, metastatic disease, a neurological 
disorder, inflammatory or infectious 
disease, congenital anomaly, or vascular 
disease.; August 2021; There has been 
treatment or conservative therapy.; 
Constant sharp and dull symptoms; 
Conservative Care History: The patient has 
received the following treatments rest.; 
One of the studies being ordered is NOT a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; The 
ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

73721 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of lower extremity; 
without contrast material  

This is a requests for a hip MRI.; The 
request is for hip pain.; The hip pain is 
chronic.; It is not known if the member has 
failed a 4 week course of conservative 
management in the past 3 months. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

73721 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of lower extremity; 
without contrast material  

This is a requests for a hip MRI.; The 
request is for hip pain.; The hip pain is 
chronic.; The member has failed a 4 week 
course of conservative management in the 
past 3 months. 21 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

73721 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of lower extremity; 
without contrast material  

This is a requests for a hip MRI.; The 
request is for hip pain.; The hip pain is 
chronic.; The member has not failed a 4 
week course of conservative management 
in the past 3 months. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

73721 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of lower extremity; 
without contrast material  

This is a requests for a hip MRI.; The 
request is for hip pain.; The hip pain is due 
to a recent injury.; Tendon or ligament 
injuryis not suspected.; Surgery or 
arthrscopy is not scheduled in the next 4 
weeks.; There is not a suspicion of fracture 
not adequately determined by x‐ray. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

73721 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of lower extremity; 
without contrast material  

This is a requests for a hip MRI.; The 
request is for hip pain.; The hip pain is due 
to a recent injury.; Tendon or ligament 
injuryis not suspected.; There is a suspicion 
of fracture not adequately determined by x‐
ray. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

73721 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of lower extremity; 
without contrast material  

This is a requests for a hip MRI.; The 
request is for hip pain.; The hip pain is due 
to a recent injury.; There is a suspicion of  
tendon or ligament injury.; Surgery or 
arthrscopy is not scheduled in the next 4 
weeks. 6 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

73721 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of lower extremity; 
without contrast material  

This is a requests for a hip MRI.; The 
request is for hip pain.; The hip pain is due 
to a recent injury.; There is a suspicion of  
tendon or ligament injury.; Surgery or 
arthrscopy is scheduled in the next 4 
weeks. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

73721 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of lower extremity; 
without contrast material  

This is a requests for a hip MRI.; The 
request is for hip pain.; The hip pain is due 
to an old injury.; The member has failed a 4 
week course of conservative management 
in the past 3 months. 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

73721 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of lower extremity; 
without contrast material  

This is a requests for a hip MRI.; The 
request is for hip pain.; The hip pain is not 
due to a recent injury, old injury, Chronic 
Hip Pain or a Mass. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

73721 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of lower extremity; 
without contrast material  

This is a requests for a hip MRI.; The 
request is not for hip pain.; The member 
has surgery planned.; A Total Hip 
Arthroplasty is NOT being planned nor has 
one already been performed. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

8.26.21; It is not known if there has been 
any treatment or conservative therapy.; 
gun shot wound lower chest multiple small 
bowl injuries; The ordering MDs specialty is 
NOT Hematologist/Oncologist, Thoracic 
Surgery, Oncology, Surgical Oncology or 
Radiation Oncology; This is a request for CT 
of the Abdomen/Pelvis and Chest ordered 
in combination?; This study is being 
ordered for Inflammatory / Infectious 
Disease 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; The reason for the study is follow up 
trauma.; There is not laboratory or physical 
evidence of an intra‐abdominal bleed.; 
There is not physical or abnormal blood 
work consistent with peritonitis or 
abdominal abscess.; This study is not being 
requested for abdominal and/or pelvic 
pain.; The study is not requested for 
hematuria.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Disapproval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This request is for a Brain MRI; Changing 
neurologic symptoms best describes the 
reason that I have requested this test. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Disapproval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

8.26.21; It is not known if there has been 
any treatment or conservative therapy.; 
gun shot wound lower chest multiple small 
bowl injuries; The ordering MDs specialty is 
NOT Hematologist/Oncologist, Thoracic 
Surgery, Oncology, Surgical Oncology or 
Radiation Oncology; This is a request for CT 
of the Abdomen/Pelvis and Chest ordered 
in combination?; This study is being 
ordered for Inflammatory / Infectious 
Disease 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Disapproval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

A Chest/Thorax CT is being ordered.; This 
study is being ordered for non of the 
above.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT ; The study is being ordered 
for none of the above. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Disapproval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Left AC joint degenerative change and 
spurring may cause minimal impingement.; 
This study is being ordered for trauma or 
injury.; August 31,2021 patient was walking 
her dog on a leash when the dog jerked her 
leash.   Immediate onset of pain in 
shoulder.  Followed up with family PCP 
with xray ‐ show AC joint degenerative 
changes, no lytic or blastic changes, 
infiltrate is seen in the; There has been 
treatment or conservative therapy.; 
Constant Left shoulder pain.  Pain increases 
with reaching.  Patient  rates 8 out of 10 
pain.; 60 mg of Toradol shot given, X‐ray 
Left shoulder at BRMC.; One of the studies 
being ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Disapproval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

They did not have a previous Chest x‐ray.; 
A Chest/Thorax CT is being ordered.; Yes 
this is a request for a Diagnostic CT ; This 
study is being ordered for work‐up for 
suspicious mass.; There is radiographic 
evidence of lung, mediastinal mass, or 
physical evidence of chest wall mass noted 
in the last 90 days 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Disapproval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

TRYING TI DECIDED IF SURGERY IS NEEDED 
OR IF IT WILL HEAL ON ITS OWN; This study 
is being ordered for something other than: 
known trauma or injury, metastatic 
disease, a neurological disorder, 
inflammatory or infectious disease, 
congenital anomaly, or vascular disease.; 
11/19/2021; There has been treatment or 
conservative therapy.; MOTOR VEHICLE 
ACCIDENT PAIN 8 OUT OF 10  
ABNORMALITIES FOUND IN XRAYS; 
ACTIVITY MODIFICATION; One of the 
studies being ordered is NOT a Breast MRI, 
CT Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Disapproval

72125 Computed tomography, cervical 
spine; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

evaluation of neck pain associated with 
bilateral arm numbness and pain.  She has 
had 2 prior neck operations by Dr. Calhoon 
(C4‐C7), she is not sure when the date 
were but believes this to be around 2014 
and 2015. She has suffered from neck pain 
since th; One of the studies being ordered 
is a Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, 
MRS, PET Scan, or Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Disapproval

72125 Computed tomography, cervical 
spine; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

MD wants to make sure patient has not 
messed up her hardware or has an 
impingement. Patient has history of C5/C6 
fusion.; This study is being ordered for 
trauma or injury.; 11/2021; There has not 
been any treatment or conservative 
therapy.; Radiculopathy, Pain, Tenderness 
in lumbar spine, pain down right leg, 
numbness, left arm weakness, pain 
radiates down left arm to fingers and neck 
pain.; One of the studies being ordered is 
NOT a Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, 
MRS, PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; The 
ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Disapproval

72131 Computed tomography, lumbar 
spine; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

evaluation of neck pain associated with 
bilateral arm numbness and pain.  She has 
had 2 prior neck operations by Dr. Calhoon 
(C4‐C7), she is not sure when the date 
were but believes this to be around 2014 
and 2015. She has suffered from neck pain 
since th; One of the studies being ordered 
is a Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, 
MRS, PET Scan, or Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Disapproval

72131 Computed tomography, lumbar 
spine; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a lumbar spine CT.; 
Follow‐up to Surgery or Fracture within the 
last 6 months; The patient has been seen 
by or is the ordering physician an 
oncologist, neurologist, neurosurgeon, or 
orthopedist.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Disapproval

72131 Computed tomography, lumbar 
spine; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a lumbar spine CT.; 
Neurological deficits; The patient does 
have new or changing neurologic signs or 
symptoms.; The patient does not have a 
new foot drop.; The patient does not have 
new signs or symptoms of bladder or 
bowel dysfunction.; There is weakness.; 
possible adjacent segment disease at L4‐L5. 
She has had a prior fusion 2 years ago at L5‐
S1. She has also had prior decompression 
at L4‐5 in the past. At this time  She does 
have mild weakness in the left lower 
extremity compared to the right. 
Radiographs; There is not x‐ray evidence of 
a recent lumbar fracture.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Disapproval

72131 Computed tomography, lumbar 
spine; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a lumbar spine CT.; Pre‐
Operative Evaluation; Surgery is scheduled 
within the next 4 weeks.; No,  the last 
Lumbar spine MRI was not performed 
within the past two weeks.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Disapproval

72131 Computed tomography, lumbar 
spine; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a lumbar spine CT.; 
Trauma or recent injury; The patient does 
have new or changing neurologic signs or 
symptoms.; It is not known if the patient 
has a new foot drop.; It is not known if the 
patient has new signs or symptoms of 
bladder or bowel dysfunction.; There is x‐
ray evidence of a recent lumbar fracture.; 
Yes this is a request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Disapproval

72131 Computed tomography, lumbar 
spine; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a lumbar spine CT.; 
Trauma or recent injury; The patient does 
have new or changing neurologic signs or 
symptoms.; The patient does not have a 
new foot drop.; The patient does not have 
new signs or symptoms of bladder or 
bowel dysfunction.; There is no weakness 
or reflex abnormality.; There is not x‐ray 
evidence of a recent lumbar fracture.; Yes 
this is a request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

; ; There has been treatment or 
conservative therapy.; ; ; This study is 
being ordered for Other 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

; 10‐2020; There has been treatment or 
conservative therapy.; increasing pain, 
numbness in shoulders and hands;difficulty 
with ambulation and balance;fatigue and 
aches all over;weakness in lower ext,diff 
with basic daily activities; home 
exercise;stretching;otc meds;prescription 
meds; This study is being ordered for 
Neurological Disorder 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

; This study is being ordered for Trauma / 
Injury; There are NO neurological deficits 
on physical exam 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Back pain, unspecified back location, 
unspecified back pain laterality, 
unspecified chronicity;‐ lumbar spine xrays 
from 6/29/21 significant for degenerative 
changes and disc height narrowing at L5‐S1 
per my interpretation. ;‐ t‐spine xrays 
today with d; 06/2018; There has been 
treatment or conservative therapy.; 
Hyperreflexia; Lumbar radiculopathy;Pain 
is low back and radiates to her right 
buttock; Physical therapy; This study is 
being ordered for Other 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

eval for spinal stenosis; This study is being 
ordered for Trauma / Injury; There are 
neurological deficits on physical exam; The 
patient is NOT demonstrating unilateral 
muscle wasting/weakness; The patient is 
NOT presenting with new symptoms of 
bowel or bladder dysfunction; There are 
NO abnormal reflexes on exam 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

MD wants to make sure patient has not 
messed up her hardware or has an 
impingement. Patient has history of C5/C6 
fusion.; This study is being ordered for 
trauma or injury.; 11/2021; There has not 
been any treatment or conservative 
therapy.; Radiculopathy, Pain, Tenderness 
in lumbar spine, pain down right leg, 
numbness, left arm weakness, pain 
radiates down left arm to fingers and neck 
pain.; One of the studies being ordered is 
NOT a Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, 
MRS, PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; The 
ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for cervical spine MRI; The 
reason for ordering this test is Neurologic 
deficits; This is NOT a Medicare member.; 
The patient has Dermatomal sensory 
changes on physical examination 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for cervical spine MRI; The 
reason for ordering this test is Neurologic 
deficits; This is NOT a Medicare member.; 
The patient has Focal upper extremity 
weakness 7 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for cervical spine MRI; The 
reason for ordering this test is Neurologic 
deficits; This is NOT a Medicare member.; 
The patient has Physical exam findings 
consistent with myelopathy 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for cervical spine MRI; The 
reason for ordering this test is Neurologic 
deficits; This is NOT a Medicare member.; 
The patient has Unilateral focal muscle 
wasting 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for cervical spine MRI; The 
reason for ordering this test is Trauma or 
recent injury; The patient has a new onset 
or changing radiculitis / radiculopathy; The 
trauma or injury did NOT occur within the 
past 72 hours.; The pain did NOT begin 
within the past 6 weeks. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for cervical spine MRI; The 
reason for ordering this test is Trauma or 
recent injury; The trauma or injury did NOT 
occur within the past 72 hours.; The pain 
began within the past 6 weeks.; The 
patient had an abnormal xray indicating a 
complex fracture or other significant 
abnormality involving the cervical spine; 
This is NOT a Medicare member. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for cervical spine MRI; The 
reason for ordering this test is Trauma or 
recent injury; The trauma or injury did NOT 
occur within the past 72 hours.; The pain 
began within the past 6 weeks.; The 
patient has a neurologic deficit; This is NOT 
a Medicare member.; The patient has Focal 
upper extremity weakness 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for cervical spine MRI; The 
reason for ordering this test is Trauma or 
recent injury; The trauma or injury did NOT 
occur within the past 72 hours.; The pain 
began within the past 6 weeks.; Within the 
past six (6) weeks the patient completed or 
failed a trial of physical therapy, 
chiropractic or physician supervised home 
exercise 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for cervical spine MRI; The 
reason for ordering this test is Trauma or 
recent injury; Within the past 6 months the 
patient had 6 weeks of therapy or failed a 
trial of physical therapy, chiropractic or 
physician supervised home exercise; The 
trauma or injury did NOT occur within the 
past 72 hours.; The pain did NOT begin 
within the past 6 weeks.; This is NOT a 
Medicare member. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for cervical spine MRI; This 
procedure is being requested for Acute / 
new neck pain; The pain began within the 
past 6 weeks.; The patient had an 
abnormal xray indicating a complex 
fracture or other significant abnormality 
involving the cervical spine; This is NOT a 
Medicare member. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for cervical spine MRI; This 
procedure is being requested for Acute / 
new neck pain; The pain began within the 
past 6 weeks.; The patient has a neurologic 
deficit; This is NOT a Medicare member.; 
The patient has Focal upper extremity 
weakness 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for cervical spine MRI; This 
procedure is being requested for Acute / 
new neck pain; The patient had an 
abnormal xray indicating a complex 
fracture or other significant abnormality 
involving the cervical spine; The pain did 
NOT begin within the past 6 weeks.; This is 
NOT a Medicare member. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for cervical spine MRI; This 
procedure is being requested for Acute / 
new neck pain; Within the past 6 months 
the patient had 6 weeks of therapy or 
failed a trial of physical therapy, 
chiropractic or physician supervised home 
exercise; The pain did NOT begin within the 
past 6 weeks.; This is NOT a Medicare 
member. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for cervical spine MRI; This 
procedure is being requested for Chronic / 
longstanding neck pain; The patient had a 
diagnostic test (such as EMG/nerve 
conduction) involving the Cervical Spine 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for cervical spine MRI; This 
procedure is being requested for Chronic / 
longstanding neck pain; The patient had an 
abnormal xray indicating a complex 
fracture or other significant abnormality 
involving the cervical spine; This is NOT a 
Medicare member. 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for cervical spine MRI; This 
procedure is being requested for Chronic / 
longstanding neck pain; The patient has a 
neurological deficit; This is NOT a Medicare 
member.; The patient has New symptoms 
of paresthesia evaluated by a neurologist 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for cervical spine MRI; This 
procedure is being requested for Chronic / 
longstanding neck pain; The patient has a 
neurological deficit; This is NOT a Medicare 
member.; The patient has Unilateral focal 
muscle wasting 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for cervical spine MRI; This 
procedure is being requested for Chronic / 
longstanding neck pain; The patient has a 
new onset or changing radiculitis / 
radiculopathy 11 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for cervical spine MRI; This 
procedure is being requested for Chronic / 
longstanding neck pain; The patient has 
been treated with a facet joint or epidural 
injection within the past 6 weeks 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for cervical spine MRI; This 
procedure is being requested for Chronic / 
longstanding neck pain; Within the past 6 
months the patient had 6 weeks of therapy 
or failed a trial of physical therapy, 
chiropractic or physician supervised home 
exercise; This is NOT a Medicare member. 8 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for cervical spine MRI; This 
procedure is being requested for None of 
the above; None of the above describes 
the reason for requesting this procedure. 3 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

xrays normal of c spine and right shoulder‐ 
taken Sept 20, 2021.; This study is being 
ordered for something other than: known 
trauma or injury, metastatic disease, a 
neurological disorder, inflammatory or 
infectious disease, congenital anomaly, or 
vascular disease.; 08/01/2021; There has 
been treatment or conservative therapy.; 
neck pain with radiating symptoms and 
stiffness that 8 weeks of physical therapy, 
TENS UNIT and Heat and change in activity 
level have failed;;right shoulder‐ patient 
had scope last year, was doing great unitl 
Aug 1, 2021, no known injury. Physical 
ther; 08/10/2021 formal Physical 
therapy.;08/01/2021 NSAIDS; 08/01/2021 
activity modification.;09/20/21 right 
shoulder steroid injection.;‐all have failed 
since 10/12/21‐for her neck and right 
shoulder pain are getting worse.; One of 
the studies being ordered is NOT a Breast 
MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, PET 
Scan, or Unlisted CT/MRI.; The ordering 
MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Disapproval

72146 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
thoracic; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

; 10‐2020; There has been treatment or 
conservative therapy.; increasing pain, 
numbness in shoulders and hands;difficulty 
with ambulation and balance;fatigue and 
aches all over;weakness in lower ext,diff 
with basic daily activities; home 
exercise;stretching;otc meds;prescription 
meds; This study is being ordered for 
Neurological Disorder 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Disapproval

72146 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
thoracic; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Back pain, unspecified back location, 
unspecified back pain laterality, 
unspecified chronicity;‐ lumbar spine xrays 
from 6/29/21 significant for degenerative 
changes and disc height narrowing at L5‐S1 
per my interpretation. ;‐ t‐spine xrays 
today with d; 06/2018; There has been 
treatment or conservative therapy.; 
Hyperreflexia; Lumbar radiculopathy;Pain 
is low back and radiates to her right 
buttock; Physical therapy; This study is 
being ordered for Other 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Disapproval

72146 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
thoracic; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

eval for spinal stenosis; This study is being 
ordered for Trauma / Injury; There are 
neurological deficits on physical exam; The 
patient is NOT demonstrating unilateral 
muscle wasting/weakness; The patient is 
NOT presenting with new symptoms of 
bowel or bladder dysfunction; There are 
NO abnormal reflexes on exam 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Disapproval

72146 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
thoracic; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a thoracic spine MRI.; 
This study is being ordered for Acute or 
Chronic back pain; The patient does not 
have new or changing neurologic signs or 
symptoms.; The patient has had back pain 
for over 4 weeks.; The patient has seen the 
doctor more then once for these 
symptoms.; The physician has directed 
conservative treatment for the past 6 
weeks.; The patient has not completed 6 
weeks of physical therapy?; The patient 
has been treated with medication.; the 
patient was treated with a facet joint 
injection. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Disapproval

72146 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
thoracic; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a thoracic spine MRI.; 
This study is being ordered for Neurological 
deficits; The patient does have new or 
changing neurologic signs or symptoms.; 
The patient does not have a new foot 
drop.; The patient does have new signs or 
symptoms of bladder or bowel dysfunction. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Disapproval

72146 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
thoracic; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a thoracic spine MRI.; 
This study is being ordered for None of the 
above; The patient does not have new or 
changing neurologic signs or symptoms.; 
The patient has had back pain for over 4 
weeks.; The patient has seen the doctor 
more then once for these symptoms.; The 
physician has directed conservative 
treatment for the past 6 weeks.; The 
patient has completed 6 weeks of physical 
therapy? 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Disapproval

72146 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
thoracic; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This study is being ordered for a 
neurological disorder.; At least 6 months 
ago; There has been treatment or 
conservative therapy.; UPPER THORACIC 
&amp; LUMBAR SPINE PAIN, 
PROGRESSIVELY GETTING WORSE; NSAIDS; 
One of the studies being ordered is NOT a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; The 
ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Disapproval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

; ; There has been treatment or 
conservative therapy.; ; ; This study is 
being ordered for Other 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Disapproval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

; This study is being ordered for Trauma / 
Injury; There are NO neurological deficits 
on physical exam 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Disapproval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

CLINICAL WILL BE SENT; This study is being 
ordered for Vascular Disease.; 11/25/2020; 
There has been treatment or conservative 
therapy.; PAIN IN LOWER BACK AND HIP, 
SPONDYLOSIS, NUMBNESS, POSSIBLE 
AVASCULAR NECROSIS,; INJECTIONS, 
HOME EXERCISES, PT IS LIMITED ON HIS 
RANGE OF MOTION IN BOTH L SPINE AND 
HIP, HE HAS CONSTANT PAIN, PHYSICIAN IS 
CONCERED ABOUT A LABRAL TEAR IN THE 
HIP AND POSSIBLE AVN IN BOTH THE HIP 
AND LUMBAR SPINE.; One of the studies 
being ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Disapproval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Symptoms are made worse with kneeling, 
bending, moving and engaging in athletics. 
joint space narrowing minimal does have a 
cam deformity on the superior lateral 
femoral head. Some more pronounced 
joint space narrowing inferiorly in the non‐
weightbearing ; This study is being ordered 
for something other than: known trauma 
or injury, metastatic disease, a neurological 
disorder, inflammatory or infectious 
disease, congenital anomaly, or vascular 
disease.; August 2021; There has been 
treatment or conservative therapy.; 
Constant sharp and dull symptoms; 
Conservative Care History: The patient has 
received the following treatments rest.; 
One of the studies being ordered is NOT a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; The 
ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Disapproval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient does NOT have acute or 
chronic back pain.; This study is being 
requested for None of the above 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Disapproval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for 6 
weeks of completed conservative care in 
the past 6 months 21 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Disapproval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for an 
Abnormal nerve study (EMG) involving the 
lumbar spine; This is NOT a Medicare 
member. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Disapproval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for an 
Abnormal x‐ray indicating a complex 
fracture or severe anatomic derangement 
of the lumbar spine; This is NOT a 
Medicare member. 7 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Disapproval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for 
Neurological deficit(s); This is NOT a 
Medicare member.; The patient has 
Abnormal Reflexes 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Disapproval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for 
Neurological deficit(s); This is NOT a 
Medicare member.; The patient has Focal 
extremity weakness 4 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Disapproval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for 
Neurological deficit(s); This is NOT a 
Medicare member.; The patient has New 
symptoms of paresthesia evaluated by a 
neurologist 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Disapproval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for 
Neurological deficit(s); This is NOT a 
Medicare member.; The patient has 
Unilateral focal muscle wasting 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Disapproval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for 
None of the above 5 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Disapproval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This study is being ordered for a 
neurological disorder.; At least 6 months 
ago; There has been treatment or 
conservative therapy.; UPPER THORACIC 
&amp; LUMBAR SPINE PAIN, 
PROGRESSIVELY GETTING WORSE; NSAIDS; 
One of the studies being ordered is NOT a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; The 
ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Disapproval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This study is being ordered for something 
other than: known trauma or injury, 
metastatic disease, a neurological disorder, 
inflammatory or infectious disease, 
congenital anomaly, or vascular disease.; 
11/20/2016; There has been treatment or 
conservative therapy.; recurrent ankle 
sprains, weakness, ROM diminished, 
strength diminished; physical therapy, 
NSAIDs, and activity modification; One of 
the studies being ordered is NOT a Breast 
MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, PET 
Scan, or Unlisted CT/MRI.; The ordering 
MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Disapproval

72196 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, pelvis; with contrast 
material(s)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

; This is a request for a Pelvis MRI.; The 
study is being ordered for something other 
than suspicion of tumor, mass, neoplasm,  
metastatic disease, PID, abscess, 
Evaluation of the pelvis prior to surgery or 
laparoscopy, Suspicion of joint or bone 
infect 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Disapproval

72196 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, pelvis; with contrast 
material(s)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

right chronic hip pain negative xray, failed 
conservative treatment; This is a request 
for a Pelvis MRI.; The study is being 
ordered for joint pain or suspicion of joint 
or bone infection.; The study is being 
ordered for something other than arthritis, 
slipped femoral capital epiphysis, bilateral 
hip avascular necrosis, osteomylitis or tail 
bone pain or injury. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Disapproval

72196 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, pelvis; with contrast 
material(s)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a Pelvis MRI.; The 
study is being ordered for joint pain or 
suspicion of joint or bone infection.; The 
study is being ordered for something other 
than arthritis, slipped femoral capital 
epiphysis, bilateral hip avascular necrosis, 
osteomylitis or tail bone pain or injury. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Disapproval

72196 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, pelvis; with contrast 
material(s)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a Pelvis MRI.; The 
study is being ordered for pelvic trauma or 
injury.; This is an evaluation of something 
other than the pelvic gurdle, sacrum or the 
tail bone (coccyx). 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Disapproval

72196 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, pelvis; with contrast 
material(s)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a Pelvis MRI.; The 
study is being ordered for suspicion of 
tumor, mass, neoplasm, or metastatic 
disease.; The patient has NOT had previous 
abnormal imaging including a CT, MRI or 
Ultrasound. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Disapproval

73200 Computed tomography, upper 
extremity; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for an upper extremity, 
shoulder, scapula, elbow, hand, or wrist  
joint  CT.; There is a history of upper 
extremity joint or long bone trauma or 
injury.; Yes this is a request for a Diagnostic 
CT 3 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Disapproval

73200 Computed tomography, upper 
extremity; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for an upper extremity, 
shoulder, scapula, elbow, hand, or wrist  
joint  CT.; There is not a history of upper 
extremity joint or long bone trauma or 
injury.; This is not a preoperative or recent 
postoperative evaluation.; There is not 
suspicion of upper extremity neoplasm or 
tumor or metastasis.; There is not 
suspicion of upper extremity bone or joint 
infection.; The ordering physician is an 
orthopedist or rheumatologist.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Disapproval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Enter answer here ‐ or Type In Unknown If 
No Info Given.  The pain is from a recent 
injury.; Surgery or arthrscopy is not 
scheduled in the next 4 weeks.; There is a 
suspicion of  tendon or ligament injury.; 
This request is for a wrist MRI.; This study 
is requested for evalutation of wrist pain. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Disapproval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

MRI of the right wrist and hand, particular 
evaluating the thenar and hypothenar 
muscles.Her complaints are consistent with 
those previously, burning sensation in the 
mid palm, pain at the thenar and 
hypothenar eminences.; One of the studies 
being ordered is a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Disapproval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

The requested study is a Shoulder MRI.; 
The request is for shoulder pain.; The pain 
is described as chronic; It is not known if 
the physician has directed conservative 
treatment for the past 4 weeks. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Disapproval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

The requested study is a Shoulder MRI.; 
The request is for shoulder pain.; The pain 
is described as chronic; The physician has 
directed conservative treatment for the 
past 4 weeks.; The patient has completed 4 
weeks of physical therapy?; This is NOT a 
Medicare member. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Disapproval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

The requested study is a Shoulder MRI.; 
The request is for shoulder pain.; The pain 
is described as chronic; The physician has 
directed conservative treatment for the 
past 4 weeks.; The patient has not 
completed 4 weeks of physical therapy?; 
The patient has been treated with 
medication.; The patient has completed 4 
weeks or more of Chiropractic care.; The 
patient recevied medication other than 
joint injections(s) or oral analgesics.; 
NSAIDS 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Disapproval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

The requested study is a Shoulder MRI.; 
The request is for shoulder pain.; The pain 
is described as chronic; The physician has 
not directed conservative treatment for 
the past 4 weeks. 3 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Disapproval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

The requested study is a Shoulder MRI.; 
The request is for shoulder pain.; The pain 
is from a known mass.; The diagnosis of 
Mass, Tumor, or Cancer has not been 
established.; The patient has had recent 
plain films, bone scan or ultrasound of the 
knee.; The imaging studies were abnormal. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Disapproval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

The requested study is a Shoulder MRI.; 
The request is for shoulder pain.; The pain 
is from a recent injury.; There is a suspicion 
of tendon, ligament, rotator cuff injury or 
labral tear.; It is not know if surgery or 
arthrscopy is scheduled in the next 4 
weeks. 4 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Disapproval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

The requested study is a Shoulder MRI.; 
The request is for shoulder pain.; The pain 
is from a recent injury.; There is a suspicion 
of tendon, ligament, rotator cuff injury or 
labral tear.; Surgery or arthrscopy is not 
scheduled in the next 4 weeks. 5 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Disapproval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

The requested study is a Shoulder MRI.; 
The request is for shoulder pain.; The pain 
is from a recent injury.; There is a suspicion 
of tendon, ligament, rotator cuff injury or 
labral tear.; Surgery or arthrscopy is 
scheduled in the next 4 weeks.; This is NOT 
a Medicare member. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Disapproval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

The requested study is a Shoulder MRI.; 
The request is for shoulder pain.; The pain 
is from an old injury.; The physician has 
directed conservative treatment for the 
past 4 weeks.; The patient has completed 4 
weeks of physical therapy?; This is NOT a 
Medicare member. 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Disapproval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

The requested study is a Shoulder MRI.; 
The request is for shoulder pain.; The pain 
is from an old injury.; The physician has 
directed conservative treatment for the 
past 4 weeks.; The patient has not 
completed 4 weeks of physical therapy?; 
The patient has been treated with 
medication.; The patient has not 
completed 4 weeks or more of Chiropractic 
care.; The physician has not directed a 
home exercise program for at least 4 
weeks.; The patient received oral 
analgesics. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Disapproval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

The requested study is a Shoulder MRI.; 
The request is for shoulder pain.; The pain 
is from an old injury.; The physician has not 
directed conservative treatment for the 
past 4 weeks. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Disapproval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

The requested study is a Shoulder MRI.; 
The request is for shoulder pain.; The pain 
is not from a recent injury, old injury, 
chronic pain or a mass. 2 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Disapproval

73700 Computed tomography, lower 
extremity; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a hip CT.; This study is 
not being ordered in conjunction with a 
pelvic CT.; There is not a suspected 
infection of the hip.; The patient has been 
treated with and failed a course of 
supervised physical therapy.; There is not a 
mass adjacent to or near the hip.; "There is 
a history (within the last six months) of 
significant trauma, dislocation, or injury to 
the hip."; There is not a suspicion of AVN.; 
The patient had an abnormal plain film 
study of the hip other than arthritis.; The 
patient has not used a cane or crutches for 
greater than four weeks.; The patient has a 
documented limitation of their range of 
motion.; The patient has been treated with 
anti‐inflammatory medication in 
conjunction with this complaint.; This study 
is being ordered by the operating surgeon 
for pre‐operative planning.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT ; A Total Hip 
Arthroplasty is being planned or has 
already been performed. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Disapproval

73700 Computed tomography, lower 
extremity; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a hip CT.; This study is 
not being ordered in conjunction with a 
pelvic CT.; There is not a suspected 
infection of the hip.; The patient has not 
been treated with and failed a course of 
supervised physical therapy.; There is not a 
mass adjacent to or near the hip.; "There is 
no a history (within the last six months) of 
significant trauma, dislocation, or injury to 
the hip."; There is not a suspicion of AVN.; 
The patient does not have an abnormal 
plain film study of the hip other than 
arthritis.; The patient has not used a cane 
or crutches for greater than four weeks.; 
The patient has a documented limitation of 
their range of motion.; The patient has 
been treated with anti‐inflammatory 
medication in conjunction with this 
complaint.; This study is being ordered by 
the operating surgeon for pre‐operative 
planning.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT ; A Total Hip Arthroplasty is 
being planned or has already been 
performed. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Disapproval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

; This study is being ordered for something 
other than: known trauma or injury, 
metastatic disease, a neurological disorder, 
inflammatory or infectious disease, 
congenital anomaly, or vascular disease.; ; 
There has been treatment or conservative 
therapy.; ; ; One of the studies being 
ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Disapproval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

; This study is being ordered for something 
other than: known trauma or injury, 
metastatic disease, a neurological disorder, 
inflammatory or infectious disease, 
congenital anomaly, or vascular disease.; 
This is a 59 year old female who is being 
seen for right hip pain. This occurred in the 
context of bent over to fix;hair . She has 
been treated with Tylenol, which partially 
alleviates symptoms. She has had the 
following diagnostic;studies: plain radiog; 
There has not been any treatment or 
conservative therapy.; This is a 59 year old 
female who is being seen for right hip pain. 
This occurred in the context of bent over to 
fix;hair . She has been treated with Tylenol, 
which partially alleviates symptoms. She 
has had the following diagnostic;studies: 
plain radiog; One of the studies being 
ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Disapproval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

"There is not a history (within the past six 
weeks) of significant trauma, dislocation, 
or injury to the ankle."; There is not a 
history of new onset of severe pain in the 
ankle within the last two weeks.; The 
patient had an abnormal plain film study of 
the ankle other than arthritis.; There is not 
a suspected tarsal coalition.; The patient 
has a documented limitation of their range 
of motion.; To evaluate posterior tibial 
tendon and for ganglion cyst near the left 
CC joint.  Patient cannot stand in one spot 
for long. Even lifting them off the ground 
to walk is extremely painful.  Patient 
cannot sleep due to shooting pain and 
throbbing; This is a request for a bilateral 
ankle MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Disapproval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

CLINICAL WILL BE SENT; This study is being 
ordered for Vascular Disease.; 11/25/2020; 
There has been treatment or conservative 
therapy.; PAIN IN LOWER BACK AND HIP, 
SPONDYLOSIS, NUMBNESS, POSSIBLE 
AVASCULAR NECROSIS,; INJECTIONS, 
HOME EXERCISES, PT IS LIMITED ON HIS 
RANGE OF MOTION IN BOTH L SPINE AND 
HIP, HE HAS CONSTANT PAIN, PHYSICIAN IS 
CONCERED ABOUT A LABRAL TEAR IN THE 
HIP AND POSSIBLE AVN IN BOTH THE HIP 
AND LUMBAR SPINE.; One of the studies 
being ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Disapproval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

moderate knee effusion, patellar 
tenderness, and quadriceps atrophy, 
Patellar Grind Test: positive, lateral and 
crepitus 3, quadriceps weakness  joint 
effusion  weak quadriceps strength  pain 
with flexion  Knee effusion; This study is 
being ordered for Inflammatory/ Infectious 
Disease.; Gradual No specific injury; There 
has been treatment or conservative 
therapy.; Symptoms include medial sided 
pain, lateral sided pain, stiffness, and 
weakness. The patient describes symptoms 
as constant. Symptoms worsen with 
bearing weight, bending the knee, 
straightening the knee, climbing up steps, 
going down steps, prolonged sitt; Physical 
Therapy, Home exercises, NSAIDS; One of 
the studies being ordered is NOT a Breast 
MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, PET 
Scan, or Unlisted CT/MRI.; The ordering 
MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 2 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Disapproval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

patient has had continuing pain and has 
had conservative therapy including steroid 
injections and bracing following ice, rest 
nsaids and voltaren gel for greater than 6 
weeks; This study is being ordered for 
trauma or injury.; 10/17/2021; There has 
been treatment or conservative therapy.; 
Bilateral knee patellofemoral 
contusion/quadriceps tendinitis pain is 
severe; following treatments ice, heat, rest 
and nsaids and steroid injections bilateral; 
One of the studies being ordered is NOT a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; The 
ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Disapproval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

The patient is a 55 year old 
Caucasian/White male who presents in 
follow up for left knee pain. The patient 
reports there was no history of injury. The 
pain developed suddenly and has been 
severe with a sharp quality. He was treated 
with NSAIDS and Rest, ; This study is being 
ordered for a metastatic disease.; There 
are 2 exams are being ordered.; One of the 
studies being ordered is NOT a Breast MRI, 
CT Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Disapproval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a foot MRI.; The study 
is being ordered for a known palpated 
mass.; This study is NOT being ordered for 
evaluation of Morton's Neuroma.; It is 
unknown if surgery, fine needle aspirate or 
a biopsy is planned in the next 30 days.; A 
biopsy has NOT been completed. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Disapproval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a foot MRI.; The study 
is being ordered for a pre op.; Surgery is 
planned for within 30 days. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Disapproval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a foot MRI.; The study 
is being ordered for suspected fracture.; 
They had 2 normal xrays at least 3 weeks 
apart that did not show a fracture.; The 
patient has been treated with a protective 
boot for at least 4 weeks. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Disapproval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a foot MRI.; The study 
is being ordered for suspected fracture.; 
They had 2 normal xrays at least 3 weeks 
apart that did not show a fracture.; The 
patient has not been treated with crutches, 
protective bootm walking cast or 
immobilization for at least 4 weeks. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Disapproval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a foot MRI.; The study 
is being ordered forfoot pain.; The study is 
being ordered for acute pain. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Disapproval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a foot MRI.; The study 
is being ordered forfoot pain.; The study is 
being ordered for chronic pain.; The 
patient has had foot pain for over 4 
weeks.; The patient has been treated with 
anti‐inflammatory medication for at least 6 
weeks. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Disapproval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a foot MRI.; The study 
is being ordered forfoot pain.; The study is 
being ordered for known or suspected 
septic arthritis or osteomyelitis.; A plain x‐
ray of the area been done.; The results of 
the plain film x‐ray were normal.; It is 
unknown if the patient had abnormal lab 
studies. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Disapproval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a foot MRI.; The study 
is being ordered forfoot pain.; The study is 
being ordered for neuroma.; The patient 
has had foot pain for over 4 weeks.; The 
patient has been treated with orthotics for 
at least 6 weeks. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Disapproval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a Knee MRI.; Abnormal 
imaging study of the knee was noted as an 
indication for knee imaging; A CT (knee or 
other) showed an abnormality; The 
ordering MDs specialty is Orthopedics. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Disapproval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a Knee MRI.; Abnormal 
physical examination of the knee was 
noted as an indication for knee imaging; 
'None of the above' were noted on the 
physical examination; The ordering MDs 
specialty is Orthopedics. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Disapproval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a Knee MRI.; Abnormal 
physical examination of the knee was 
noted as an indication for knee imaging; 
Instability was noted on the physical 
examination; The patient is being treated 
with a Knee brace; The ordering MDs 
specialty is Orthopedics. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Disapproval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a Knee MRI.; Abnormal 
physical examination of the knee was 
noted as an indication for knee imaging; 
Instability was noted on the physical 
examination; The patient is being treated 
with a Wheel chair; The ordering MDs 
specialty is Orthopedics. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Disapproval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a Knee MRI.; Abnormal 
physical examination of the knee was 
noted as an indication for knee imaging; 
Locking was noted on the physical 
examination; The ordering MDs specialty is 
Orthopedics. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Disapproval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a Knee MRI.; The 
ordering physician is an orthopedist.; This 
study is being ordered for Suspected 
meniscus, tendon, or ligament  injury 8 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Disapproval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a Knee MRI.; The 
patient had 4 weeks of physical therapy, 
chiropractic or physician supervised home 
exercise in the past 3 months 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Disapproval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a Knee MRI.; The plain 
films were not normal.; This study is being 
ordered for Known or Suspected Joint 
Infection 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Disapproval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for an Ankle MRI.; The 
study is requested for ankle pain.; There is 
a suspicion of a tendon or ligament injury.; 
It is not know if surgery or arthrscopy is 
scheduled in the next 4 weeks. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Disapproval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for an Ankle MRI.; The 
study is requested for ankle pain.; There is 
a suspicion of a tendon or ligament injury.; 
Surgery or arthrscopy is not scheduled in 
the next 4 weeks. 8 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Disapproval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for an Ankle MRI.; The 
study is requested for ankle pain.; There is 
a suspicion of a tendon or ligament injury.; 
Surgery or arthrscopy is scheduled in the 
next 4 weeks. 5 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Disapproval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for an Ankle MRI.; The 
study is requested for ankle pain.; There is 
NO suspicion of a tendon or ligament 
injury.; There is a suspicion of fracture not 
adequately determined by x‐ray. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Disapproval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is not a pulsatile mass.; There is not a 
suspicion of an infection.; This is not a 
study for a fracture which does not show 
healing (non‐union fracture).; This is not a 
pre‐operative study for planned surgery.; 
Non Joint is being requested. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Disapproval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This study is being ordered for something 
other than: known trauma or injury, 
metastatic disease, a neurological disorder, 
inflammatory or infectious disease, 
congenital anomaly, or vascular disease.; 
11/20/2016; There has been treatment or 
conservative therapy.; recurrent ankle 
sprains, weakness, ROM diminished, 
strength diminished; physical therapy, 
NSAIDs, and activity modification; One of 
the studies being ordered is NOT a Breast 
MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, PET 
Scan, or Unlisted CT/MRI.; The ordering 
MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Disapproval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

xrays taken 10/29/2020 show lateral 
patella tracking on bilateral knees.; This 
study is being ordered for something other 
than: known trauma or injury, metastatic 
disease, a neurological disorder, 
inflammatory or infectious disease, 
congenital anomaly, or vascular disease.; 
10/29/2021; There has been treatment or 
conservative therapy.; worsening 
symptoms of lateral tracking of bilateral 
patella with effusion and pain and limited 
range of motion. Patient states he has to 
go downstairs slowly and sideways and had 
to change his everyday activities because 
of pain.; steroid injections bilaterally Oct 
29, 2020, January 29, 2021, July 7, 2021‐
failed NSAIDS started on 10/29/21 to 
present‐failed. Physician directed home 
exercise program since 10/29/21 ‐failed.; 
One of the studies being ordered is NOT a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; The 
ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Disapproval

73721 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of lower extremity; 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

OF note, she has a hx of lupus w/ 
prolonged oral steroid use and a history of 
AVN of her bilateral knees.;55 yo F w/ 
bilateral hip and groin pain for years w/ a 
hx of SLE and long time oral CS use. She has 
a hx of AVN of her knees and is concerned 
she ha; This study is being ordered for 
Vascular Disease.; Initial onsent, patient 
present with several years of bilateral hip 
pain. Her initial consultation with us was 
04/2021.; There has been treatment or 
conservative therapy.; The pain has been 
present for years. The left hip and right hip 
pain worsens with weight bearing and 
occurs with activity. The left hip and right 
hip pain is described as sharp and stabbing 
and is associated with groin pain;and 
limited ROM of hip. The le; She has been 
treated with NSAIDs, Tylenol, and rest and 
activity modification, troch bursitis;CS 
injections; One of the studies being 
ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Disapproval

73721 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of lower extremity; 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a requests for a hip MRI.; The 
request is for hip pain.; The hip pain is 
chronic.; The member has failed a 4 week 
course of conservative management in the 
past 3 months. 5 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Disapproval

73721 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of lower extremity; 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a requests for a hip MRI.; The 
request is for hip pain.; The hip pain is 
chronic.; The member has not failed a 4 
week course of conservative management 
in the past 3 months. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Disapproval

73721 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of lower extremity; 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a requests for a hip MRI.; The 
request is for hip pain.; The hip pain is due 
to a recent injury.; Tendon or ligament 
injuryis not suspected.; Surgery or 
arthrscopy is scheduled in the next 4 
weeks.; There is not a suspicion of fracture 
not adequately determined by x‐ray. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Disapproval

73721 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of lower extremity; 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a requests for a hip MRI.; The 
request is for hip pain.; The hip pain is due 
to a recent injury.; Tendon or ligament 
injuryis not suspected.; There is a suspicion 
of fracture not adequately determined by x‐
ray. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Disapproval

73721 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of lower extremity; 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a requests for a hip MRI.; The 
request is for hip pain.; The hip pain is due 
to a recent injury.; There is a suspicion of  
tendon or ligament injury.; It is not know if 
surgery or arthrscopy is scheduled in the 
next 4 weeks. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Disapproval

73721 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of lower extremity; 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a requests for a hip MRI.; The 
request is for hip pain.; The hip pain is due 
to a recent injury.; There is a suspicion of  
tendon or ligament injury.; Surgery or 
arthrscopy is scheduled in the next 4 
weeks. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Disapproval

73721 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of lower extremity; 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a requests for a hip MRI.; The 
request is for hip pain.; The hip pain is due 
to an old injury.; The member has failed a 4 
week course of conservative management 
in the past 3 months. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Disapproval

73721 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of lower extremity; 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a requests for a hip MRI.; The 
request is for hip pain.; The hip pain is not 
due to a recent injury, old injury, Chronic 
Hip Pain or a Mass. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Disapproval

73721 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of lower extremity; 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This study is being ordered for something 
other than: known trauma or injury, 
metastatic disease, a neurological disorder, 
inflammatory or infectious disease, 
congenital anomaly, or vascular disease.;  
Enter date of initial onset here ‐ or Type In 
Unknown If No Info Given  It is not known 
if there has been any treatment or 
conservative therapy.;  Describe primary 
symptoms here ‐ or Type In Unknown If No 
Info Given  One of the studies being 
ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 2 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Disapproval

73721 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of lower extremity; 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

XRAY did not show the cause of patient 
complaint and physical exam findings; This 
study is being ordered for something other 
than: known trauma or injury, metastatic 
disease, a neurological disorder, 
inflammatory or infectious disease, 
congenital anomaly, or vascular disease.; 
MRI of Thigh and Hip needed to evaluate 
right lower extremity pain. Possible 
hamstring tear is a concern; There has 
been treatment or conservative therapy.; 
Pain in right hip and thigh. Aggravated by 
activity of prolonged standing/walking.; 
She started physical therapy however it 
exacerbated her symptoms and she was 
unable to continue; One of the studies 
being ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Orthopedics Disapproval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

The patient is a 55 year old 
Caucasian/White male who presents in 
follow up for left knee pain. The patient 
reports there was no history of injury. The 
pain developed suddenly and has been 
severe with a sharp quality. He was treated 
with NSAIDS and Rest, ; This study is being 
ordered for a metastatic disease.; There 
are 2 exams are being ordered.; One of the 
studies being ordered is NOT a Breast MRI, 
CT Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Osteopath Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

Abnormal finding on examination of the 
chest, chest wall and or lungs describes the 
reason for this request.; This is a request 
for a Chest CT.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Osteopath Approval

71275 Computed tomographic 
angiography, chest (noncoronary), with 
contrast material(s), including 
noncontrast images, if performed, and 
image postprocessing  

Physician wanted repeat exam due to 
aortic aneurysm; It is not known whether 
this study is requested to evaluate 
suspected pulmonary embolus.; This study 
is being ordered for another reason 
besides Known or Suspected Congenital 
Abnormality, Known or suspected Vascular 
Disease.; Yes, this is a request for a Chest 
CT Angiography. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Approval

70450 Computed tomography, head or 
brain; without contrast material  

This is a request for a brain/head CT.; 
Changing neurologic symptoms best 
describes the reason that I have requested 
this test. 3 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Approval

70450 Computed tomography, head or 
brain; without contrast material  

This is a request for a brain/head CT.; New 
onset of seizures or newly identified 
change in seizure activity or pattern best 
describes the reason that I have requested 
this test.; None of the above best describes 
the reason that I have requested this test. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Approval

70450 Computed tomography, head or 
brain; without contrast material  

This is a request for a brain/head CT.; 
Recent (in the past month) head trauma; 
The patient is NOT on anticoagulation or 
blood thinner treatments; There are NO 
recent neurological symptoms or deficits 
such as one‐sided weakness, numbness, 
vision defects, speech impairments or 
sudden onset of severe dizziness; This is 
NOT a follow up request for a known 
hemorrhage/hematoma or vascular 
abnormality 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Approval

70450 Computed tomography, head or 
brain; without contrast material  

This is a request for a brain/head CT.; 
Recent (in the past month) head trauma; 
The patient is on anticoagulation or blood 
thinner treatments 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Approval

70450 Computed tomography, head or 
brain; without contrast material  

This is a request for a brain/head CT.; The 
patient has a chronic headache, longer 
than one month; Headache best describes 
the reason that I have requested this test. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Approval

70450 Computed tomography, head or 
brain; without contrast material  

This is a request for a brain/head CT.; The 
patient has a new onset of a headhache 
within the past month; Headache best 
describes the reason that I have requested 
this test. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Approval

70486 Computed tomography, 
maxillofacial area; without contrast 
material  

"This request is for face, jaw, mandible 
CT.239.8"; "There is a history of serious 
facial bone or skull, trauma or injury.fct"; 
Yes this is a request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Approval

70486 Computed tomography, 
maxillofacial area; without contrast 
material  

"This request is for face, jaw, mandible 
CT.239.8"; "There is not a history of serious 
facial bone or skull, trauma or injury.fct"; 
"There is not a suspicion of  neoplasm, 
tumor or metastasis.fct"; "There is 
suspicion of bone infection, 
[osteomyelitis].fct"; Yes this is a request for 
a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Approval

70486 Computed tomography, 
maxillofacial area; without contrast 
material  

HEARD A POP IN HER MOUTH AND FELT 
PAIN; "This request is for face, jaw, 
mandible CT.239.8"; "There is not a history 
of serious facial bone or skull, trauma or 
injury.fct"; "There is not a suspicion of  
neoplasm, tumor or metastasis.fct"; "There 
is not a suspicion of bone infection, 
[osteomyelitis].fct"; This is not a 
preoperative or recent postoperative 
evaluation.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Approval

70486 Computed tomography, 
maxillofacial area; without contrast 
material  

This is a request for a Sinus CT.; This study 
is being ordered for pre‐operative 
evaluation.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Approval

70486 Computed tomography, 
maxillofacial area; without contrast 
material  

This is a request for a Sinus CT.; This study 
is being ordered for sinusitis.; The patient 
is NOT immune‐compromised.; The 
patient's current rhinosinusitis symptoms 
are described as Chronic Rhinosinusitis 
(episode is greater than 12 weeks); Yes this 
is a request for a Diagnostic CT 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Approval

70490 Computed tomography, soft 
tissue neck; without contrast material  

This is a request for neck soft tissue CT.; 
The patient has a neck lump or mass.; 
There is NOT a palpable neck mass or 
lump.; Yes this is a request for a Diagnostic 
CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Approval

70490 Computed tomography, soft 
tissue neck; without contrast material  

This is a request for neck soft tissue CT.; 
The study is being ordered for something 
other than Trauma or other injury, Neck 
lump/mass, Known tumor or metastasis in 
the neck, suspicious infection/abcess or a 
pre‐operative evaluation.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Approval

70496 Computed tomographic 
angiography, head, with contrast 
material(s), including noncontrast 
images, if performed, and image 
postprocessing  

unknown; This study is being ordered for a 
neurological disorder.; unknown; There has 
been treatment or conservative therapy.; 
unbearable pain; pt is on medication and pt 
is doing PT, and doing home exercises 
supervised by physician; One of the studies 
being ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Approval

70496 Computed tomographic 
angiography, head, with contrast 
material(s), including noncontrast 
images, if performed, and image 
postprocessing  

Yes, this is a request for CT Angiography of 
the brain. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Approval

70498 Computed tomographic 
angiography, neck, with contrast 
material(s), including noncontrast 
images, if performed, and image 
postprocessing  

unknown; This study is being ordered for a 
neurological disorder.; unknown; There has 
been treatment or conservative therapy.; 
unbearable pain; pt is on medication and pt 
is doing PT, and doing home exercises 
supervised by physician; One of the studies 
being ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Approval

70498 Computed tomographic 
angiography, neck, with contrast 
material(s), including noncontrast 
images, if performed, and image 
postprocessing  

Yes, this is a request for CT Angiography of 
the Neck. 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Approval

70540 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, orbit, face, and/or neck; 
without contrast material(s)  

There is a suspicion of an infection or 
abscess.; This is a request for an Orbit 
MRI.; There is not a history of orbit or face 
trauma or injury. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Approval

70544 Magnetic resonance 
angiography, head; without contrast 
material(s)  

Patient is here today for a follow up visit 
from 12/9/21 with continued visual 
changes and dizziness.; One of the studies 
being ordered is a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Approval

70544 Magnetic resonance 
angiography, head; without contrast 
material(s)  

There is not an immediate family history of 
aneurysm.; The patient has a known 
aneurysm.; This is a request for a Brain 
MRA. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

; One of the studies being ordered is a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

Patient is here today for a follow up visit 
from 12/9/21 with continued visual 
changes and dizziness.; One of the studies 
being ordered is a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

This is a request for an Internal Auditory 
Canal MRI.; There is not a suspected 
Acoustic Neuroma or tumor of the inner or 
middle ear.; There is not a suspected 
cholesteatoma of the ear.; The patient has 
not had a recent brain CT or MRI within the 
last 90 days.; There are neurologic 
symptoms or deficits such as one‐sided 
weakness, speech impairments, vision 
defects or sudden onset of severe 
dizziness. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

This request is for a Brain MRI; Changing 
neurologic symptoms best describes the 
reason that I have requested this test. 7 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

This request is for a Brain MRI; Headache 
best describes the reason that I have 
requested this test.; Chronic headache, 
longer than one month describes the 
headache's character. 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

This request is for a Brain MRI; Headache 
best describes the reason that I have 
requested this test.; New onset within the 
past month describes the headache's 
character. 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

This request is for a Brain MRI; Headache 
best describes the reason that I have 
requested this test.; Worst headache of 
the patient's life with sudden onset in the 
past 5 days describes the headache's 
character.; This is NOT a Medicare 
member. 4 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

This request is for a Brain MRI; Known or 
suspected multiple sclerosis (MS) best 
describes the reason that I have requested 
this test.; The patient has suspected 
Multiple Sclerosis.; Other causes have been 
ruled out. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

This request is for a Brain MRI; Known or 
suspected TIA (stroke) best describes the 
reason that I have requested this test.; 
There are documented localizing 
neurologic findings. 2 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

This request is for a Brain MRI; Known or 
suspected tumor best describes the reason 
that I have requested this test.; Pituitary 
tumor with corroborating physical 
examination, galactorrhea, neurologic 
findings and or lab abnormalities best 
describes the patient's tumor.; This is a 
Medicare member. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

This request is for a Brain MRI; Known or 
suspected tumor best describes the reason 
that I have requested this test.; Suspected 
brain tumor best describes the patient's 
tumor.; There are NO documented 
neurologic findings suggesting a primary 
brain tumor. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

This request is for a Brain MRI; Known or 
suspected tumor best describes the reason 
that I have requested this test.; Suspected 
tumor outside the brain best describes the 
patient's tumor. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

This request is for a Brain MRI; None of the 
above best describes the reason that I have 
requested this test.; Evaluation of Arnold‐
Chiari Malformation best describes the 
reason that I have requested this test. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

This request is for a Brain MRI; None of the 
above best describes the reason that I have 
requested this test.; Known or suspected 
inflammatory disease best describes the 
reason that I have requested this test. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

This request is for a Brain MRI; None of the 
above best describes the reason that I have 
requested this test.; Known or suspected 
seizure disorder best describes the reason 
that I have requested this test. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

This request is for a Brain MRI; Recent (in 
the past month) head trauma with 
neurologic symptoms/findings best 
describes the reason that I have requested 
this test.; This is NOT a Medicare member. 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

01/04/2021; There has been treatment or 
conservative therapy.; ABDOMINAL PAIN, 
BACK PAIN, LIMITED SELF CARE, ANEMIA, 
CONSTIPATION; ; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology; This is a 
request for CT of the Abdomen/Pelvis and 
Chest ordered in combination?; This study 
is being ordered for Cancer/ Tumor/ 
Metastatic Disease 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

01/25/2018; There has been treatment or 
conservative therapy.; CANCER REALTED 
PAIN, POST MENOPAUSAL BLEEDING; 
CHEMOTHERAPY, RADIATION THERAPY, 
HORMONE TREATMENT; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology; This is a 
request for CT of the Abdomen/Pelvis and 
Chest ordered in combination?; This study 
is being ordered for Cancer/ Tumor/ 
Metastatic Disease 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

03/12/2021; There has been treatment or 
conservative therapy.; RUE DVT, SEVERE 
BACK PAIN, RESTRICTED PHYSICALLY, 
NAUSEA, ANEMIA, L IJ THROMBOSIS; 
SURGICAL:;Right breast biopsy 
(03/01/21);CHEMOTHERAPY:;Taxotere/Car
bo/Herceptin/Perjeta start 4/1/2021‐; The 
ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology; This is a request for CT of the 
Abdomen/Pelvis and Chest ordered in 
combination?; This study is being ordered 
for Cancer/ Tumor/ Metastatic Disease 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

04/13/2016; There has been treatment or 
conservative therapy.; RESTRICTED 
PHYSICALLY, DIABETES, HYPOTHYROIDISM, 
ANEMIA, VIT D DEFICIENCY, HIDRADENITIS, 
HEPATIC STEATOSIS, DEGENERATIVE 
ARTHRITIS; ; The ordering MDs specialty is 
NOT Hematologist/Oncologist, Thoracic 
Surgery, Oncology, Surgical Oncology or 
Radiation Oncology; This is a request for CT 
of the Abdomen/Pelvis and Chest ordered 
in combination?; This study is being 
ordered for Cancer/ Tumor/ Metastatic 
Disease 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

04/15/2013; There has been treatment or 
conservative therapy.; ANEMIA, 
HYPERTENSION, PHYSICALLY RESTRICTED, 
THIGH PAIN; RESCTION; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology; This is a 
request for CT of the Abdomen/Pelvis and 
Chest ordered in combination?; This study 
is being ordered for Cancer/ Tumor/ 
Metastatic Disease 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

04/15/2019; There has been treatment or 
conservative therapy.; incidentally found 
breast mass on CT.; Left modified radical 
mastectomy, right simple mastectomy, 
removal of bilateral implants; STARTED 
13TH CYCLE CHEMOTHERAPY; The ordering 
MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology; This is a request for CT of the 
Abdomen/Pelvis and Chest ordered in 
combination?; This study is being ordered 
for Cancer/ Tumor/ Metastatic Disease 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

07/15/2021; There has been treatment or 
conservative therapy.; postmenopausal 
bleeding and mass was noted on the 
cervix.; Carboplatin‐ INFUSIONS  
antineoplastic chemotherapy; The ordering 
MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology; This is a request for CT of the 
Abdomen/Pelvis and Chest ordered in 
combination?; This study is being ordered 
for Cancer/ Tumor/ Metastatic Disease 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

09/27/2021; There has not been any 
treatment or conservative therapy.; weight 
loss and lack of appetite. Alcohol abuse; 
The ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology; This is a request for CT of the 
Abdomen/Pelvis and Chest ordered in 
combination?; This study is being ordered 
for Cancer/ Tumor/ Metastatic Disease 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

10/2019; There has been treatment or 
conservative therapy.; No known 
symptoms at this time. The provider is 
wanting a restaging to follow up.; Patient 
had a wide local excision and skin graft in 
October 2020.; The ordering MDs specialty 
is NOT Hematologist/Oncologist, Thoracic 
Surgery, Oncology, Surgical Oncology or 
Radiation Oncology; This is a request for CT 
of the Abdomen/Pelvis and Chest ordered 
in combination?; This study is being 
ordered for Cancer/ Tumor/ Metastatic 
Disease 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

12/6/2021; There has not been any 
treatment or conservative therapy.; heart 
disease, arthritis, hypertension; The 
ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology; This is a request for CT of the 
Abdomen/Pelvis and Chest ordered in 
combination?; This study is being ordered 
for Cancer/ Tumor/ Metastatic Disease 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

12/17/2021; There has not been any 
treatment or conservative therapy.; 
LOWER RIGHT QUADRANT PAIN, ANEMIA,  
GASTO‐ESOPHAGEAL REFLUX DISEASE, 
HYPERTENSION; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology; This is a 
request for CT of the Abdomen/Pelvis and 
Chest ordered in combination?; This study 
is being ordered for Cancer/ Tumor/ 
Metastatic Disease 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

A Chest/Thorax CT is being ordered.; This 
study is being ordered for non of the 
above.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT ; The study is being ordered 
for none of the above. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

A Chest/Thorax CT is being ordered.; Yes 
this is a request for a Diagnostic CT ; This 
study is being ordered for known tumor. 5 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

A Chest/Thorax CT is being ordered.; Yes 
this is a request for a Diagnostic CT ; This 
study is being ordered for suspected 
pulmonary Embolus. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

A Chest/Thorax CT is being ordered.; Yes 
this is a request for a Diagnostic CT ; This 
study is being ordered for Unresolved 
cough; A chest x‐ray has been completed; 
The patient has been treated for the cough 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

A Chest/Thorax CT is being ordered.; Yes 
this is a request for a Diagnostic CT ; This 
study is being ordered for work‐up for 
suspicious mass.; There is NO radiographic 
evidence of lung, mediastinal mass, or 
physical evidence of chest wall mass noted 
in the last 90 days 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

Abnormal finding on examination of the 
chest, chest wall and or lungs describes the 
reason for this request.; This is a request 
for a Chest CT.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

Abnormal imaging test describes the 
reason for this request.; This is a request 
for a Chest CT.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

Advanced native CAD.  Distal LAD has mild 
to moderate stenosis, diagonal branches 
are very small in caliber with high‐grade 
stenosis not amenable for PCI.  
Recommend aggressive optimal medical 
therapy.  Antianginal therapy as needed 
and as tolerated; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology; This is a 
request for CT of the Abdomen/Pelvis and 
Chest ordered in combination?; This study 
is being ordered for Vascular Disease; The 
ordering MDs specialty is NOT Thoracic 
Surgery or Vascular Surgery. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

Chest pain describes the reason for this 
request.; Abnormal finding on physical 
examination was relevant in the diagnosis 
or suspicion of inflammatory bowel 
disease; This is a request for a Chest CT.; 
This study is being requested for known or 
suspected blood vessel (vascular) disease; 
Yes this is a request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

history of breast cancer; reevaluate as PET 
in 05/2021 showed diffuse intense activity 
throughout colon; This study is being 
ordered for a metastatic disease.; There 
are 2 exams are being ordered.; One of the 
studies being ordered is NOT a Breast MRI, 
CT Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

It is not known if there is radiologic 
evidence of mediastinal widening.; A 
Chest/Thorax CT is being ordered.; Yes this 
is a request for a Diagnostic CT ; This study 
is being ordered for vascular disease other 
than cardiac. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

No,  the patient was NOT seen by a 
specialist because of the traumatic injury.; 
Chest pain describes the reason for this 
request.; Abnormal finding on physical 
examination was noted on evaluation after 
the injury.; This is a request for a Chest CT.; 
This study is beign requested for chest 
injury or trauma within the past 2 weeks.; 
Yes this is a request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

NOVEMBER 2018; There has been 
treatment or conservative therapy.; RASH, 
SCROTAL SWELLING; ; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology; This is a 
request for CT of the Abdomen/Pelvis and 
Chest ordered in combination?; This study 
is being ordered for Inflammatory / 
Infectious Disease 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

Pre‐operative evaluation describes the 
reason for this request.; This is a request 
for a Chest CT.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

Pt c/o vaginal bleeding off and on for 
several years.; There has not been any 
treatment or conservative therapy.; 
Vaginal bleeding, "lump in vagina"; The 
ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology; This is a request for CT of the 
Abdomen/Pelvis and Chest ordered in 
combination?; This study is being ordered 
for Cancer/ Tumor/ Metastatic Disease 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

results of his right lung biopsy 
(9/22/21);which showed fragments of 
alveolar parenchyma with acute and 
chronic inflammation and reactive atypia, ; 
His PSA was elevated at 5.1; One of the 
studies being ordered is a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

routine scan; This study is being ordered 
for something other than: known trauma 
or injury, metastatic disease, a neurological 
disorder, inflammatory or infectious 
disease, congenital anomaly, or vascular 
disease.; 08/10/2019; There has not been 
any treatment or conservative therapy.; 
none noted; One of the studies being 
ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

They did not have a previous Chest x‐ray.; 
A Chest/Thorax CT is being ordered.; Yes 
this is a request for a Diagnostic CT ; This 
study is being ordered for work‐up for 
suspicious mass.; There is radiographic 
evidence of lung, mediastinal mass, or 
physical evidence of chest wall mass noted 
in the last 90 days 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

They had a previous Chest x‐ray.; A 
Chest/Thorax CT is being ordered.; Yes this 
is a request for a Diagnostic CT ; This study 
is being ordered for work‐up for suspicious 
mass.; There is radiographic evidence of 
lung, mediastinal mass, or physical 
evidence of chest wall mass noted in the 
last 90 days 4 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Approval

71271 Computed tomography, thorax, 
low dose for lung cancer screening, 
without contrast material(s)  

This request is for a Low Dose CT for Lung 
Cancer Screening.; This patient has NOT 
had a Low Dose CT for Lung Cancer 
Screening in the past 11 months.; The 
patient is between 50 and 80 years old.; 
This patient is a smoker or has a history of 
smoking.; The patient has a 20 pack per 
year history of smoking.; It is unknown if 
the patient is presenting with pulmonary 
signs or symptoms of lung cancer or if 
there are other diagnostic test suggestive 
of lung cancer.; The patient has not quit 
smoking. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Approval

71271 Computed tomography, thorax, 
low dose for lung cancer screening, 
without contrast material(s)  

This request is for a Low Dose CT for Lung 
Cancer Screening.; This patient has NOT 
had a Low Dose CT for Lung Cancer 
Screening in the past 11 months.; The 
patient is between 50 and 80 years old.; 
This patient is a smoker or has a history of 
smoking.; The patient has a 20 pack per 
year history of smoking.; The patient is 
NOT presenting with pulmonary signs or 
symptoms of lung cancer nor are there 
other diagnostic test suggestive of lung 
cancer.; The patient has not quit smoking. 6 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Approval

71271 Computed tomography, thorax, 
low dose for lung cancer screening, 
without contrast material(s)  

This request is for a Low Dose CT for Lung 
Cancer Screening.; This patient has NOT 
had a Low Dose CT for Lung Cancer 
Screening in the past 11 months.; The 
patient is between 50 and 80 years old.; 
This patient is a smoker or has a history of 
smoking.; The patient has a 20 pack per 
year history of smoking.; The patient is 
NOT presenting with pulmonary signs or 
symptoms of lung cancer nor are there 
other diagnostic test suggestive of lung 
cancer.; The patient quit smoking less than 
15 years ago. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Approval

71275 Computed tomographic 
angiography, chest (noncoronary), with 
contrast material(s), including 
noncontrast images, if performed, and 
image postprocessing  

This study is requested to evaluate 
suspected pulmonary embolus.; Yes, this is 
a request for a Chest CT Angiography. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Approval

72125 Computed tomography, cervical 
spine; without contrast material  

mva; This study is not to be part of a 
Myelogram.; This is a request for a Cervical 
Spine CT; There is no reason why the 
patient cannot have a Cervical Spine MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Approval

72125 Computed tomography, cervical 
spine; without contrast material  

This study is not to be part of a 
Myelogram.; This is a request for a Cervical 
Spine CT; This study is being ordered due 
to neurological deficits.; There has been a 
supervised trial of conservative 
management for at least 6 weeks.; "The 
caller indicated that the patient is not 
experiencing or presenting symptoms of 
Abnormal Gait, Lower Extremity Weakness, 
Asymmetric Reflexes, Cauda Equina 
Syndrome, Bowel or Bladder Disfunction, 
New Foot Drop,  or Radiculopathy."; The 
patient is experiencing sensory 
abnormalities such as numbness or 
tingling.; There is a reason why the patient 
cannot have a Cervical Spine MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Approval

72131 Computed tomography, lumbar 
spine; without contrast material  

This is a request for a lumbar spine CT.; 
Acute or Chronic back pain; The patient 
does have new or changing neurologic 
signs or symptoms.; The patient does not 
have a new foot drop.; The patient does 
not have new signs or symptoms of 
bladder or bowel dysfunction.; There is no 
weakness or reflex abnormality.; There is 
not x‐ray evidence of a recent lumbar 
fracture.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Approval

72131 Computed tomography, lumbar 
spine; without contrast material  

This is a request for a lumbar spine CT.; 
Acute or Chronic back pain; The patient 
does have new or changing neurologic 
signs or symptoms.; The patient does not 
have a new foot drop.; The patient does 
not have new signs or symptoms of 
bladder or bowel dysfunction.; There is 
weakness.; She has a history of chronic low 
back pain; undergoes injectional 
management through Dr. Gera amongst 
opioid therapy. She has never had surgery 
on her lumbar spine but she is having 
increased difficulty walking, sitting to 
standing, sitting upright for pe; There is not 
x‐ray evidence of a recent lumbar fracture.; 
Yes this is a request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

; ; There has been treatment or 
conservative therapy.; ; ; This study is 
being ordered for Other 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

; One of the studies being ordered is a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

This is a request for cervical spine MRI; The 
reason for ordering this test is Known or 
suspected infection or abscess 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

This is a request for cervical spine MRI; The 
reason for ordering this test is Neurologic 
deficits; This is NOT a Medicare member.; 
The patient has Dermatomal sensory 
changes on physical examination 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

This is a request for cervical spine MRI; The 
reason for ordering this test is Neurologic 
deficits; This is NOT a Medicare member.; 
The patient has Focal upper extremity 
weakness 4 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

This is a request for cervical spine MRI; The 
reason for ordering this test is Neurologic 
deficits; This is NOT a Medicare member.; 
The patient has New symptoms of 
paresthesia evaluated by a neurologist 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

This is a request for cervical spine MRI; This 
procedure is being requested for Acute / 
new neck pain; The pain began within the 
past 6 weeks.; The patient had a diagnostic 
test (such as an EMG/nerve conduction) 
involving the cervical spine 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

This is a request for cervical spine MRI; This 
procedure is being requested for Acute / 
new neck pain; The pain began within the 
past 6 weeks.; The patient has a neurologic 
deficit; The patient has None of the above 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

This is a request for cervical spine MRI; This 
procedure is being requested for Acute / 
new neck pain; The pain began within the 
past 6 weeks.; The patient has a neurologic 
deficit; This is NOT a Medicare member.; 
The patient has Focal upper extremity 
weakness 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

This is a request for cervical spine MRI; This 
procedure is being requested for Chronic / 
longstanding neck pain; The patient had an 
abnormal xray indicating a complex 
fracture or other significant abnormality 
involving the cervical spine; This is NOT a 
Medicare member. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

This is a request for cervical spine MRI; This 
procedure is being requested for Chronic / 
longstanding neck pain; The patient has a 
neurological deficit; This is a Medicare 
member.; The patient has Focal upper 
extremity weakness 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

This is a request for cervical spine MRI; This 
procedure is being requested for Chronic / 
longstanding neck pain; Within the past 6 
months the patient had 6 weeks of therapy 
or failed a trial of physical therapy, 
chiropractic or physician supervised home 
exercise; This is a Medicare member. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

This is a request for cervical spine MRI; This 
procedure is being requested for Chronic / 
longstanding neck pain; Within the past 6 
months the patient had 6 weeks of therapy 
or failed a trial of physical therapy, 
chiropractic or physician supervised home 
exercise; This is NOT a Medicare member. 4 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

weakness, gait abnormal, coordination 
abnormal.; ; There has been treatment or 
conservative therapy.; ; ; This study is 
being ordered for Neurological Disorder 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Approval

72146 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
thoracic; without contrast material  

; One of the studies being ordered is a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Approval

72146 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
thoracic; without contrast material  

He states that the pain has not changed 
significantly;since last visit, it is sometimes 
manageable with medications. He 
describes the pattern of pain as constant 
with;intermittent flare ups. Patient says, at 
its worse pain is 8/10, at its least it is 2/; pt 
injured his back in 2018 when he fell at 
home; There has been treatment or 
conservative therapy.; Failed Lumbar back 
syndrome, post laminectomy syndrome, 
Thoracic spondylosis wo myelopahty, 
Lumbosacral spondylosis; physical therapy, 
home exercises directed by provider, OTC 
pain medications, and NSAIDs, Epideral 
steriod injections, RFAs, Medial branch 
blocks, and si joint injections; This study is 
being ordered for Pre Operative or Post 
Operative evaluation; The ordering MDs 
specialty is NOT Neurological Surgery or 
Orthopedics 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Approval

72146 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
thoracic; without contrast material  

This is a request for a thoracic spine MRI.; 
This study is being ordered for Acute or 
Chronic back pain; It is not known if the 
patient does have new or changing 
neurologic signs or symptoms.; The patient 
has had back pain for over 4 weeks.; The 
patient has seen the doctor more then 
once for these symptoms.; The physician 
has directed conservative treatment for 
the past 6 weeks.; It is not known if the 
patient has completed 6 weeks of physical 
therapy?; The patient has been treated 
with medication.; other medications as 
listed.; inceds; The patient has completed 6 
weeks or more of Chiropractic care. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Approval

72146 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
thoracic; without contrast material  

This is a request for a thoracic spine MRI.; 
This study is being ordered for Acute or 
Chronic back pain; The patient does have 
new or changing neurologic signs or 
symptoms.; The patient does have a new 
foot drop. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Approval

72146 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
thoracic; without contrast material  

This is a request for a thoracic spine MRI.; 
This study is being ordered for Acute or 
Chronic back pain; The patient does have 
new or changing neurologic signs or 
symptoms.; The patient does not have a 
new foot drop.; The patient does not have 
new signs or symptoms of bladder or 
bowel dysfunction.; There is recent 
evidence of a thoracic spine fracture.; 
There is no weakness or reflex 
abnormality. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Approval

72146 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
thoracic; without contrast material  

This is a request for a thoracic spine MRI.; 
This study is being ordered for Neurological 
deficits; The patient does have new or 
changing neurologic signs or symptoms.; 
The patient does not have a new foot 
drop.; The patient does not have new signs 
or symptoms of bladder or bowel 
dysfunction.; There is recent evidence of a 
thoracic spine fracture.; There is 
weakness.; 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Approval

72146 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
thoracic; without contrast material  

This is a request for a thoracic spine MRI.; 
This study is being ordered for Trauma or 
recent injury; The patient does not have 
new or changing neurologic signs or 
symptoms.; The patient has had back pain 
for over 4 weeks.; The patient has seen the 
doctor more then once for these 
symptoms.; The physician has directed 
conservative treatment for the past 6 
weeks.; The patient has not completed 6 
weeks of physical therapy?; The patient 
has been treated with medication.; other 
medications as listed.; Current 
Medication;omeprazole 20 mg delayed 
release,disintegrating tablet 1 Every 
Morning, Prescribe 1 Unspecified;Bystolic 5 
mg tablet 1 Every Morning, Prescribe 1 
Unspecified;atorvastatin 10 mg tablet 1 
Once A Day, Prescribe 1 
Unspecified;levothyrox; The patient has 
not completed 6 weeks or more of 
Chiropractic care.; The physician has 
directed a home exercise program for at 
least 6 weeks.; The home treatment did 
include exercise, prescription medication 
and follow‐up office visits.; conservative 
measures tried and failed: Home exercise 
program, naproxen, Hydrocodone, advil,  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

; ; There has been treatment or 
conservative therapy.; ; ; This study is 
being ordered for Other 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

He states that the pain has not changed 
significantly;since last visit, it is sometimes 
manageable with medications. He 
describes the pattern of pain as constant 
with;intermittent flare ups. Patient says, at 
its worse pain is 8/10, at its least it is 2/; pt 
injured his back in 2018 when he fell at 
home; There has been treatment or 
conservative therapy.; Failed Lumbar back 
syndrome, post laminectomy syndrome, 
Thoracic spondylosis wo myelopahty, 
Lumbosacral spondylosis; physical therapy, 
home exercises directed by provider, OTC 
pain medications, and NSAIDs, Epideral 
steriod injections, RFAs, Medial branch 
blocks, and si joint injections; This study is 
being ordered for Pre Operative or Post 
Operative evaluation; The ordering MDs 
specialty is NOT Neurological Surgery or 
Orthopedics 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

Palpitations of SI joints, Bilateral SR test 
was positive, palpitation of lumbar facet 
joints, hyperextension of lower back pain, 
bilateral rotation that causes pain, Trigger 
points in muscles that cause pain.; This 
study is being ordered for something other 
than: known trauma or injury, metastatic 
disease, a neurological disorder, 
inflammatory or infectious disease, 
congenital anomaly, or vascular disease.; 
Dated back to 2014; There has been 
treatment or conservative therapy.; 
Bilateral Hip Pain.; Medication, Physical 
Therapy, Home Exercise Program; One of 
the studies being ordered is NOT a Breast 
MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, PET 
Scan, or Unlisted CT/MRI.; The ordering 
MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient does NOT have acute or 
chronic back pain.; This study is being 
requested for Neurologic deficits; This is a 
Medicare member.; The patient has 
Dermatomal sensory changes on physical 
examination 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient does NOT have acute or 
chronic back pain.; This study is being 
requested for Neurologic deficits; This is a 
Medicare member.; The patient has New 
symptoms of bowel or bladder dysfunction 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient does NOT have acute or 
chronic back pain.; This study is being 
requested for Neurologic deficits; This is 
NOT a Medicare member.; The patient has 
Focal extremity weakness 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested as a 
Pre‐operative evaluation 7 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for 6 
weeks of completed conservative care in 
the past 6 months 12 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for an 
Abnormal nerve study (EMG) involving the 
lumbar spine; This is NOT a Medicare 
member. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for an 
Abnormal x‐ray indicating a complex 
fracture or severe anatomic derangement 
of the lumbar spine; This is a Medicare 
member. 6 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for 
Follow‐up to spine injection in the past 6 
months 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for 
Neurological deficit(s); This is a Medicare 
member.; The patient has Dermatomal 
sensory changes on physical examination 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for 
Neurological deficit(s); This is a Medicare 
member.; The patient has Focal extremity 
weakness 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for 
Neurological deficit(s); This is a Medicare 
member.; The patient has Unilateral focal 
muscle wasting 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for 
Neurological deficit(s); This is NOT a 
Medicare member.; The patient has 
Dermatomal sensory changes on physical 
examination 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for 
Neurological deficit(s); This is NOT a 
Medicare member.; The patient has Focal 
extremity weakness 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for 
Neurological deficit(s); This is NOT a 
Medicare member.; The patient has New 
symptoms of paresthesia evaluated by a 
neurologist 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for 
Neurological deficit(s); This is NOT a 
Medicare member.; The patient has 
Physical exam findings consistent with 
myelopathy 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for 
None of the above 6 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

WEAKNESS NOTED TO RIGHT LEG 2/5 
WEAKNESS NOTES TO LEFT LEG 3/5; 
DECREASED STRENGTH LEFT LOWER 
EXPREMITY ON EXAM;;DECREASED 
STRENGTH RIGHT LOWER EXPREMITY ON 
EXAM;;DEEP TENDON REFLEXES 
DIMINISHED LEFT LOWER EXTREMITY; 
There has not been any treatment or 
conservative therapy.; LOW BACK PAIN 
&amp; UPPER BACK PAIN FOR LAST 5YRS, 
HISTORY OF DISC BULGING. PAST 
TREATMENT:PT HAS TAKEN PREDNISONE, 
NSAIDS, MUSCLE RELAXERS, BUT SEEM 
NOT TO BE WORKING AT THIS 
TIME.W;;WEAKNESS NOTED TO RIGHT LEG 
2/5;WEAKNESS NOTES TO LEFT LEG 3/5; 
This study is being ordered for Other 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

weakness, gait abnormal, coordination 
abnormal.; ; There has been treatment or 
conservative therapy.; ; ; This study is 
being ordered for Neurological Disorder 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Approval

72196 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, pelvis; with contrast 
material(s)  

Palpitations of SI joints, Bilateral SR test 
was positive, palpitation of lumbar facet 
joints, hyperextension of lower back pain, 
bilateral rotation that causes pain, Trigger 
points in muscles that cause pain.; This 
study is being ordered for something other 
than: known trauma or injury, metastatic 
disease, a neurological disorder, 
inflammatory or infectious disease, 
congenital anomaly, or vascular disease.; 
Dated back to 2014; There has been 
treatment or conservative therapy.; 
Bilateral Hip Pain.; Medication, Physical 
Therapy, Home Exercise Program; One of 
the studies being ordered is NOT a Breast 
MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, PET 
Scan, or Unlisted CT/MRI.; The ordering 
MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Approval

72196 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, pelvis; with contrast 
material(s)  

This is a request for a Pelvis MRI.; The 
study is being ordered for joint pain or 
suspicion of joint or bone infection.; The 
study is being ordered for tail bone pain or 
injury. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Approval

73200 Computed tomography, upper 
extremity; without contrast material  

This is a request for an upper extremity, 
shoulder, scapula, elbow, hand, or wrist  
joint  CT.; There is a history of upper 
extremity joint or long bone trauma or 
injury.; Yes this is a request for a Diagnostic 
CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Approval

73220 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, upper extremity, other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences  

The request is for an upper extremity non‐
joint MRI.; This is a preoperative or recent 
postoperative evaluation. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Approval

73220 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, upper extremity, other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences  

The request is for an upper extremity non‐
joint MRI.; This is not a preoperative or 
recent postoperative evaluation.; There is 
not suspicion of upper extremity neoplasm 
or tumor or metastasis.; There is no 
suspicion of upper extremity bone or soft 
tissue infection.; The ordering physician is 
an orthopedist. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Approval

73220 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, upper extremity, other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences  

The request is for an upper extremity non‐
joint MRI.; This is not a preoperative or 
recent postoperative evaluation.; There is 
not suspicion of upper extremity neoplasm 
or tumor or metastasis.; There is no 
suspicion of upper extremity bone or soft 
tissue infection.; The ordering physician is 
not an orthopedist.; There is not a history 
of upper extremity trauma or injury. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Approval

73220 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, upper extremity, other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences  

The request is for an upper extremity non‐
joint MRI.; This is not a preoperative or 
recent postoperative evaluation.; There is 
suspicion of upper extremity neoplasm or 
tumor or metastasis. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Approval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)  

Surgery or arthrscopy is scheduled in the 
next 4 weeks.; The member has a recent 
injury.; There is a suspicion of  tendon or 
ligament injury.; This is a request for an 
elbow MRI; The study is not requested for 
evalution of elbow pain. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Approval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)  

The pain is described as chronic; The 
member has failed a 4 week course of 
conservative management in the past 3 
months.; This is a request for an elbow 
MRI; The study is requested for evaluation 
of elbow pain. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Approval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)  

The pain is described as chronic; The 
member has failed a 4 week course of 
conservative management in the past 3 
months.; This request is for a wrist MRI.; 
This study is requested for evalutation of 
wrist pain. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Approval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)  

The requested study is a Shoulder MRI.; 
The request is for shoulder pain.; The pain 
is described as chronic; The physician has 
directed conservative treatment for the 
past 4 weeks.; The patient has completed 4 
weeks of physical therapy?; This is a 
Medicare member. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Approval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)  

The requested study is a Shoulder MRI.; 
The request is for shoulder pain.; The pain 
is described as chronic; The physician has 
directed conservative treatment for the 
past 4 weeks.; The patient has completed 4 
weeks of physical therapy?; This is NOT a 
Medicare member. 4 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Approval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)  

The requested study is a Shoulder MRI.; 
The request is for shoulder pain.; The pain 
is described as chronic; The physician has 
directed conservative treatment for the 
past 4 weeks.; The patient has not 
completed 4 weeks of physical therapy?; 
The patient has been treated with 
medication.; The patient has not 
completed 4 weeks or more of Chiropractic 
care.; The physician has not directed a 
home exercise program for at least 4 
weeks.; The patient received oral 
analgesics. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Approval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)  

The requested study is a Shoulder MRI.; 
The request is for shoulder pain.; The pain 
is described as chronic; The physician has 
not directed conservative treatment for 
the past 4 weeks. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Approval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)  

The requested study is a Shoulder MRI.; 
The request is for shoulder pain.; The pain 
is from a recent injury.; There is a suspicion 
of tendon, ligament, rotator cuff injury or 
labral tear.; Surgery or arthrscopy is not 
scheduled in the next 4 weeks. 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Approval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)  

The requested study is a Shoulder MRI.; 
The request is for shoulder pain.; The pain 
is from a recent injury.; There is a suspicion 
of tendon, ligament, rotator cuff injury or 
labral tear.; Surgery or arthrscopy is 
scheduled in the next 4 weeks.; This is NOT 
a Medicare member. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Approval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)  

The requested study is a Shoulder MRI.; 
The request is for shoulder pain.; The pain 
is from an old injury.; The physician has 
directed conservative treatment for the 
past 4 weeks.; The patient has completed 4 
weeks of physical therapy?; This is NOT a 
Medicare member. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Approval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)  

The requested study is a Shoulder MRI.; 
The study is not requested for shoulder 
pain.; The study is for post operative 
evaluation.; There are physical or plain film 
findings of delayed or failed healing. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Approval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)  

Unknown; The pain is from a recent injury.; 
Surgery or arthrscopy is not scheduled in 
the next 4 weeks.; There is a suspicion of  
tendon or ligament injury.; This is a request 
for an elbow MRI; The study is requested 
for evaluation of elbow pain. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Approval

73700 Computed tomography, lower 
extremity; without contrast material  

There is no suspicion of a lower extremity 
neoplasm, tumor or metastasis.; There is 
no suspicion of lower extremity bone or 
joint infection.; There is a history of lower 
extremity joint or long bone trauma or 
injury.; This is Diagnostic (being used to 
determine the cause of pain or follow up 
on prior abnormal imaging) 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Approval

73700 Computed tomography, lower 
extremity; without contrast material  

This is a request for an ankle CT.; "There is 
a history (within the past six weeks) of 
significant trauma, dislocation, or injury to 
the ankle."; There is a history of new onset 
of severe pain in the ankle within the last 
two weeks.; There is not a suspected tarsal 
coalition.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Approval

73706 Computed tomographic 
angiography, lower extremity, with 
contrast material(s), including 
noncontrast images, if performed, and 
image postprocessing  

ABNORMLA ABI ALONG WITH 
CLAUDICATION; This study is being ordered 
for Vascular Disease.; UNKNOWN; It is not 
known if there has been any treatment or 
conservative therapy.; CLAUDICATION 
;CANT WALK FAR;LEGS TIRED AND HURT; 
One of the studies being ordered is NOT a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; The 
ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Approval

73706 Computed tomographic 
angiography, lower extremity, with 
contrast material(s), including 
noncontrast images, if performed, and 
image postprocessing  

Yes, this is a request for CT Angiography of 
the lower extremity. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Approval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences  

There is a pulsaitile mass.; "There is 
evidence of tumor or mass from a previous 
exam, plain film, ultrasound, or previous CT 
or MRI."; Non Joint is being requested. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Approval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences  

This is a request for a foot MRI.; The study 
is being oordered for infection. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Approval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences  

This is a request for a foot MRI.; The study 
is being oordered for infection.; There are 
physical exam findings, laboratory results, 
other imaging including bone scan or plain 
film confirming infection, inflammation and 
or aseptic necrosis.; Surgery or other 
intervention is planned in the next 4 
weeks. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Approval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences  

This is a request for a foot MRI.; The study 
is being ordered for known fracture.; The 
study is being ordered to evaluate a 
possible non union facrture. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Approval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences  

This is a request for a foot MRI.; The study 
is being ordered for suspected fracture.; 
They did not have 2 normal xrays at least 3 
weeks apart that did not show a fracture.; 
The patient has not had a recent bone 
scan. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Approval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences  

This is a request for a Knee MRI.; Abnormal 
imaging study of the knee was noted as an 
indication for knee imaging; An X‐ray 
showed an abnormality; The ordering MDs 
specialty is NOT Orthopedics. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Approval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences  

This is a request for a Knee MRI.; Abnormal 
physical examination of the knee was 
noted as an indication for knee imaging; 
Instability was noted on the physical 
examination; The patient is being treated 
with an Ace bandage; The ordering MDs 
specialty is NOT Orthopedics. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Approval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences  

This is a request for a Knee MRI.; Abnormal 
physical examination of the knee was 
noted as an indication for knee imaging; 
Positive Apley's, Ege's, or McMurray's test 
(abnormal) was noted on the physical 
examination; The ordering MDs specialty is 
NOT Orthopedics. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Approval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences  

This is a request for a Knee MRI.; Abnormal 
physical examination of the knee was 
noted as an indication for knee imaging; 
Positive Lachmann's test or "drawer" sign 
(abnormal) was noted on the physical 
examination; The ordering MDs specialty is 
NOT Orthopedics. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Approval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences  

This is a request for a Knee MRI.; Blood or 
abnormal fluid in the knee joint was noted 
as an indication for knee imaging 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Approval

73721 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of lower extremity; 
without contrast material  

Ongoing right hip/leg pain despite 
conservative treatment; One of the studies 
being ordered is a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Approval

73721 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of lower extremity; 
without contrast material  

This is a requests for a hip MRI.; The 
request is for hip pain.; The hip pain is 
chronic.; The member has failed a 4 week 
course of conservative management in the 
past 3 months. 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Approval

73721 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of lower extremity; 
without contrast material  

This is a requests for a hip MRI.; The 
request is not for hip pain.; There is a 
suspicion of  tendon or ligament injury.; 
Surgery or arthrscopy is not scheduled in 
the next 4 weeks.; The member has a 
recent injury. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Approval

74150 Computed tomography, 
abdomen; without contrast material  

history of breast cancer; reevaluate as PET 
in 05/2021 showed diffuse intense activity 
throughout colon; This study is being 
ordered for a metastatic disease.; There 
are 2 exams are being ordered.; One of the 
studies being ordered is NOT a Breast MRI, 
CT Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Approval

74150 Computed tomography, 
abdomen; without contrast material  

results of his right lung biopsy 
(9/22/21);which showed fragments of 
alveolar parenchyma with acute and 
chronic inflammation and reactive atypia, ; 
His PSA was elevated at 5.1; One of the 
studies being ordered is a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Approval

74150 Computed tomography, 
abdomen; without contrast material  

routine scan; This study is being ordered 
for something other than: known trauma 
or injury, metastatic disease, a neurological 
disorder, inflammatory or infectious 
disease, congenital anomaly, or vascular 
disease.; 08/10/2019; There has not been 
any treatment or conservative therapy.; 
none noted; One of the studies being 
ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Approval

74150 Computed tomography, 
abdomen; without contrast material  

This is a request for an Abdomen CT.; This 
study is being ordered for an infection such 
as pancreatitis, appendicitis, abscess, colitis 
and inflammatory bowel disease.; There 
are abnormal lab results or physical 
findings on exam such as rebound or 
guarding that are consistent with 
peritonitis, abscess, pancreatitis or 
appendicitis.; This study is being ordered 
for another reason besides Crohn's 
disease, Abscess, Ulcerative Colitis, Acute 
Non‐ulcerative Colitis, Diverticulitis, or 
Inflammatory bowel disease.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Approval

74174 Computed tomographic 
angiography, abdomen and pelvis, with 
contrast material(s), including 
noncontrast images, if performed, and 
image postprocessing  

This is a request for CT Angiography of the 
Abdomen and Pelvis. 4 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

01/04/2021; There has been treatment or 
conservative therapy.; ABDOMINAL PAIN, 
BACK PAIN, LIMITED SELF CARE, ANEMIA, 
CONSTIPATION; ; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology; This is a 
request for CT of the Abdomen/Pelvis and 
Chest ordered in combination?; This study 
is being ordered for Cancer/ Tumor/ 
Metastatic Disease 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

01/25/2018; There has been treatment or 
conservative therapy.; CANCER REALTED 
PAIN, POST MENOPAUSAL BLEEDING; 
CHEMOTHERAPY, RADIATION THERAPY, 
HORMONE TREATMENT; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology; This is a 
request for CT of the Abdomen/Pelvis and 
Chest ordered in combination?; This study 
is being ordered for Cancer/ Tumor/ 
Metastatic Disease 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

03/12/2021; There has been treatment or 
conservative therapy.; RUE DVT, SEVERE 
BACK PAIN, RESTRICTED PHYSICALLY, 
NAUSEA, ANEMIA, L IJ THROMBOSIS; 
SURGICAL:;Right breast biopsy 
(03/01/21);CHEMOTHERAPY:;Taxotere/Car
bo/Herceptin/Perjeta start 4/1/2021‐; The 
ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology; This is a request for CT of the 
Abdomen/Pelvis and Chest ordered in 
combination?; This study is being ordered 
for Cancer/ Tumor/ Metastatic Disease 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

04/13/2016; There has been treatment or 
conservative therapy.; RESTRICTED 
PHYSICALLY, DIABETES, HYPOTHYROIDISM, 
ANEMIA, VIT D DEFICIENCY, HIDRADENITIS, 
HEPATIC STEATOSIS, DEGENERATIVE 
ARTHRITIS; ; The ordering MDs specialty is 
NOT Hematologist/Oncologist, Thoracic 
Surgery, Oncology, Surgical Oncology or 
Radiation Oncology; This is a request for CT 
of the Abdomen/Pelvis and Chest ordered 
in combination?; This study is being 
ordered for Cancer/ Tumor/ Metastatic 
Disease 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

04/15/2013; There has been treatment or 
conservative therapy.; ANEMIA, 
HYPERTENSION, PHYSICALLY RESTRICTED, 
THIGH PAIN; RESCTION; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology; This is a 
request for CT of the Abdomen/Pelvis and 
Chest ordered in combination?; This study 
is being ordered for Cancer/ Tumor/ 
Metastatic Disease 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

04/15/2019; There has been treatment or 
conservative therapy.; incidentally found 
breast mass on CT.; Left modified radical 
mastectomy, right simple mastectomy, 
removal of bilateral implants; STARTED 
13TH CYCLE CHEMOTHERAPY; The ordering 
MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology; This is a request for CT of the 
Abdomen/Pelvis and Chest ordered in 
combination?; This study is being ordered 
for Cancer/ Tumor/ Metastatic Disease 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

07/15/2021; There has been treatment or 
conservative therapy.; postmenopausal 
bleeding and mass was noted on the 
cervix.; Carboplatin‐ INFUSIONS  
antineoplastic chemotherapy; The ordering 
MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology; This is a request for CT of the 
Abdomen/Pelvis and Chest ordered in 
combination?; This study is being ordered 
for Cancer/ Tumor/ Metastatic Disease 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

09/27/2021; There has not been any 
treatment or conservative therapy.; weight 
loss and lack of appetite. Alcohol abuse; 
The ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology; This is a request for CT of the 
Abdomen/Pelvis and Chest ordered in 
combination?; This study is being ordered 
for Cancer/ Tumor/ Metastatic Disease 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

10/2019; There has been treatment or 
conservative therapy.; No known 
symptoms at this time. The provider is 
wanting a restaging to follow up.; Patient 
had a wide local excision and skin graft in 
October 2020.; The ordering MDs specialty 
is NOT Hematologist/Oncologist, Thoracic 
Surgery, Oncology, Surgical Oncology or 
Radiation Oncology; This is a request for CT 
of the Abdomen/Pelvis and Chest ordered 
in combination?; This study is being 
ordered for Cancer/ Tumor/ Metastatic 
Disease 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

12/6/2021; There has not been any 
treatment or conservative therapy.; heart 
disease, arthritis, hypertension; The 
ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology; This is a request for CT of the 
Abdomen/Pelvis and Chest ordered in 
combination?; This study is being ordered 
for Cancer/ Tumor/ Metastatic Disease 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

12/17/2021; There has not been any 
treatment or conservative therapy.; 
LOWER RIGHT QUADRANT PAIN, ANEMIA,  
GASTO‐ESOPHAGEAL REFLUX DISEASE, 
HYPERTENSION; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology; This is a 
request for CT of the Abdomen/Pelvis and 
Chest ordered in combination?; This study 
is being ordered for Cancer/ Tumor/ 
Metastatic Disease 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

Advanced native CAD.  Distal LAD has mild 
to moderate stenosis, diagonal branches 
are very small in caliber with high‐grade 
stenosis not amenable for PCI.  
Recommend aggressive optimal medical 
therapy.  Antianginal therapy as needed 
and as tolerated; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology; This is a 
request for CT of the Abdomen/Pelvis and 
Chest ordered in combination?; This study 
is being ordered for Vascular Disease; The 
ordering MDs specialty is NOT Thoracic 
Surgery or Vascular Surgery. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

NOVEMBER 2018; There has been 
treatment or conservative therapy.; RASH, 
SCROTAL SWELLING; ; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology; This is a 
request for CT of the Abdomen/Pelvis and 
Chest ordered in combination?; This study 
is being ordered for Inflammatory / 
Infectious Disease 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

Pt c/o vaginal bleeding off and on for 
several years.; There has not been any 
treatment or conservative therapy.; 
Vaginal bleeding, "lump in vagina"; The 
ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology; This is a request for CT of the 
Abdomen/Pelvis and Chest ordered in 
combination?; This study is being ordered 
for Cancer/ Tumor/ Metastatic Disease 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; A urinalysis has been completed.; The 
reason for the study is renal calculi, kidney 
or ureteral stone.; This study is not being 
requested for abdominal and/or pelvic 
pain.; The study is not requested for 
hematuria.; The results of the urinalysis 
were abnormal.; The urinalysis was 
positive for hematuria/blood.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT ; This is study 
NOT being ordered for a concern of cancer 
such as for diagnosis or treatment. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; A urinalysis has been completed.; This 
study is being requested for abdominal 
and/or pelvic pain.; The results of the 
urinalysis were abnormal.; The urinalysis 
was positive for hematuria/blood.; The 
study is being ordered for chronic pain.; 
This is the first visit for this complaint.; The 
patient did not have a amylase or lipase lab 
test.; Yes this is a request for a Diagnostic 
CT 4 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; A urinalysis has been completed.; This 
study is being requested for abdominal 
and/or pelvic pain.; The results of the 
urinalysis were abnormal.; The urinalysis 
was positive for ketones.; The study is 
being ordered for chronic pain.; This is the 
first visit for this complaint.; The patient 
did not have a amylase or lipase lab test.; 
Yes this is a request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; A urinalysis has been completed.; This 
study is being requested for abdominal 
and/or pelvic pain.; The results of the 
urinalysis were normal.; The study is being 
ordered for chronic pain.; This is the first 
visit for this complaint.; The patient did not 
have a amylase or lipase lab test.; Yes this 
is a request for a Diagnostic CT 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; A urinalysis has been completed.; This 
study is being requested for abdominal 
and/or pelvic pain.; The results of the 
urinalysis were normal.; The study is being 
ordered for chronic pain.; This is the first 
visit for this complaint.; The patient had an 
amylase lab test.; The results of the lab test 
were normal.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; A urinalysis has not been completed.; 
This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
being ordered for acute pain.; There has 
not been a physical exam.; The patient did 
not have a amylase or lipase lab test.; Yes 
this is a request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; A urinalysis has not been completed.; 
This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
being ordered for chronic pain.; This is the 
first visit for this complaint.; The patient 
did not have a amylase or lipase lab test.; 
Yes this is a request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; The reason for the study is infection.; 
The patient does not have a fever and 
elevated white blood cell count or 
abnormal amylase/lipase.; This study is not 
being requested for abdominal and/or 
pelvic pain.; The study is not requested for 
hematuria.; It is unknown if the patient has 
Crohn's Disease, Ulcerative Colitis or 
Diverticulitis.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT ; This is study NOT being 
ordered for a concern of cancer such as for 
diagnosis or treatment. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; The reason for the study is infection.; 
The patient does not have a fever and 
elevated white blood cell count or 
abnormal amylase/lipase.; This study is not 
being requested for abdominal and/or 
pelvic pain.; The study is not requested for 
hematuria.; The patient has Diverticulitis.; 
Yes this is a request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; The reason for the study is suspicious 
mass or suspected tumor or metastasis.; 
The patient is presenting new symptoms.; 
This study is not being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
not requested for hematuria.; The patient 
had an abnormal abdominal Ultrasound, CT 
or MR study.; The patient has NOT 
completed a course of chemotherapy or 
radiation therapy within the past 90 days.; 
Yes this is a request for a Diagnostic CT ; 
This is study NOT being ordered for a 
concern of cancer such as for diagnosis or 
treatment. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
being ordered for acute pain.; There has 
been a physical exam.; The patient is 
female.; A pelvic exam was NOT 
performed.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 8 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
being ordered for acute pain.; There has 
been a physical exam.; The patient is 
female.; A pelvic exam was performed.; 
The results of the exam were abnormal.; 
Yes this is a request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
being ordered for acute pain.; There has 
been a physical exam.; The patient is male.; 
A rectal exam was not performed.; Yes this 
is a request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
being ordered for acute pain.; There has 
been a physical exam.; The patient is male.; 
It is not known if a rectal exam was 
performed.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
being ordered for chronic pain.; It is not 
known if this is the first visit for this 
complaint.; There has been a physical 
exam.; The patient is female.; A pelvic 
exam was performed.; The results of the 
exam were abnormal.; Yes this is a request 
for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
being ordered for chronic pain.; This is not 
the first visit for this complaint.; There has 
been a physical exam.; The patient is 
female.; A pelvic exam was NOT 
performed.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
being ordered for chronic pain.; This is not 
the first visit for this complaint.; There has 
been a physical exam.; The patient is 
female.; A pelvic exam was performed.; 
The results of the exam were normal.; It is 
unknown if the patient had an Ultrasound.; 
Yes this is a request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
being ordered for chronic pain.; This is not 
the first visit for this complaint.; There has 
been a physical exam.; The patient is male.; 
A rectal exam was not performed.; Yes this 
is a request for a Diagnostic CT 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
being ordered for chronic pain.; This is not 
the first visit for this complaint.; There has 
been a physical exam.; The patient is male.; 
A rectal exam was performed.; The results 
of the exam were normal.; The patient had 
an Ultrasound.; The Ultrasound was 
normal.; A contrast/barium x‐ray has been 
completed.; The results of the 
contrast/barium x‐ray were normal.; The 
patient had an endoscopy.; The endoscopy 
was normal.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
being ordered for chronic pain.; This is the 
first visit for this complaint.; The patient 
had an amylase lab test.; The results of the 
lab test were abnormal.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is not being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
requested for hematuria.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is not being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
requested for hematuria.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT ; This is study 
NOT being ordered for a concern of cancer 
such as for diagnosis or treatment. 6 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Approval

74181 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, abdomen; without contrast 
material(s)  

This request is for an Abdomen MRI.; This 
study is being ordered for Known Tumor.; 
This study is being ordered for follow‐up.; 
The patient did NOT have chemotherapy, 
radiation therapy or surgery in the last 3 
months.; They did NOT have an Abdomen 
MRI in the last 10 months. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Approval

74181 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, abdomen; without contrast 
material(s)  

This request is for an Abdomen MRI.; This 
study is being ordered for suspicious mass 
or suspected tumor/ metastasis.; The 
patient had previous abnormal imaging 
including a CT, MRI or Ultrasound.; A 
abnormality was found on the pancreas 
during a previous CT, MRI or Ultrasound. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Approval

75557 Cardiac magnetic resonance 
imaging for morphology and function 
without contrast material;   This is a request for a heart or cardiac MRI 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Approval

75574 Computed tomographic 
angiography, heart, coronary arteries 
and bypass grafts (when present), with 
contrast material, including 3D image 
postprocessing (including evaluation of 
cardiac structure and morphology, 
assessment of cardiac function, and 
evaluation of venous structures, if 
performed)  

This is a request for CTA Coronary 
Arteries.; The study is requested for known 
or suspected valve disorders. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Approval

75635 Computed tomographic 
angiography, abdominal aorta and 
bilateral iliofemoral lower extremity 
runoff, with contrast material(s), 
including noncontrast images, if 
performed, and image postprocessing  

Yes, this is a request for CT Angiography of 
the abdominal arteries. 4 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Approval

77046 Magnetic resonance imaging, 
breast, without contrast material; 
unilateral  

Enter answer here ‐ or Type In Unknown If 
No Info Given.  This is a request for Breast 
MRI.; This study is being ordered for 
something other than known breast 
cancer, known breast lesions, screening for 
known family history, screening following 
genetric testing or a suspected implant 
rupture. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Approval

77046 Magnetic resonance imaging, 
breast, without contrast material; 
unilateral  

This is a request for Breast MRI.; This study 
is being ordered as a screening 
examination for known family history of 
breast cancer.; There is a pattern of breast 
cancer history in at least two first‐degree 
relatives (parent, sister, brother, or 
children). 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Approval

77046 Magnetic resonance imaging, 
breast, without contrast material; 
unilateral  

This is a request for Breast MRI.; This study 
is being ordered for known breast lesions.; 
There are benign lesions in the breast 
associated with an increased cancer risk. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Approval

77078 Computed tomography, bone 
mineral density study, 1 or more sites, 
axial skeleton (eg, hips, pelvis, spine)  

This is a request for a Bone Density Study.; 
This patient has not had a bone mineral 
density study within the past 23 months.; 
This is a bone density study in a patient 
with clinical risk of osteoporosis or 
osteopenia. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Approval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)  

Chest pain/anginal equiv, prior 
revascularization, elevated BP; This is a 
request for Myocardial Perfusion Imaging 
(Nuclear Cardiology Study).; The patient 
had a recent stress echocardiogram to 
evaluate new or changing symptoms.; The 
study is not requested for pre op 
evaluation, cardiac mass, CHF, septal 
defects, or valve disorders.; There are new 
or changing cardiac symptoms including 
atypical chest pain (angina) and/or 
shortness of breath.; There is known 
coronary artery disease, history of heart 
attack (MI), coronary bypass surgery, 
coronary angioplasty or stent.; The 
member has known or suspected coronary 
artery disease. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Approval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)  

This is a request for Myocardial Perfusion 
Imaging (Nuclear Cardiology Study).; New 
symptoms suspicious of cardiac ischemia or 
coronary artery disease best describes the 
patients clinical presentation.; The 
symptoms cannot be described as "Typical 
angina" or substernal chest pain that is 
worse or comes on as a result of physical 
exertion or emotional stress; It is unknown 
if the chest pain was relieved by rest 
(ceasing physical exertion activity) and/or 
nitroglycerin; The patient has None of the 
above physical limitations; The patient had 
a recent stress imaging study within the 
last year; The symptoms are new or 
changing with new EKG changes or the 
patient has a left bundle branch block 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Approval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)  

This is a request for Myocardial Perfusion 
Imaging (Nuclear Cardiology Study).; This 
case was created via RadMD.; Agree; New 
symptoms of chest pain, shortness of 
breath, or PVCs (Premature Ventricular 
Contractions) best describes the reason for 
ordering this study; The symptoms began 
or changed within the last year; Other 
cardiac stress testing such as Exercise 
Treadmill, Myocardial Perfusion Imaging, 
Stress Echocardiogram or Transthoracic 
Echocardiogram has NOT been completed 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Approval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)  

This is a request for Myocardial Perfusion 
Imaging (Nuclear Cardiology Study).; This 
case was created via RadMD.; Agree; Other 
cardiac stress testing was completed More 
than 6 months ago; Changing symptoms of 
chest pain, shortness of breath, or PVCs 
(Premature Ventricular Contractions) best 
describes the reason for ordering this 
study; The symptoms began or changed 
More than 1 year ago; Other cardiac stress 
testing such as Exercise Treadmill, 
Myocardial Perfusion Imaging, Stress 
Echocardiogram or Transthoracic 
Echocardiogram has been completed 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Approval

78472 Cardiac blood pool imaging, 
gated equilibrium; planar, single study 
at rest or stress (exercise and/or 
pharmacologic), wall motion study plus 
ejection fraction, with or without 
additional quantitative processing  

This is a request for a MUGA scan.; This 
study is being ordered for Chemotherapy.; 
Chemotherapy has been initiated or 
completed.; The last MUGA scan was 
performed within the last 3 months.; 66 
y/o F presenting with breast cancer for 
evaluation of left;ventricular function 
secondary to administration of 
potentially;cardiotoxic chemotherapy. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Approval

78472 Cardiac blood pool imaging, 
gated equilibrium; planar, single study 
at rest or stress (exercise and/or 
pharmacologic), wall motion study plus 
ejection fraction, with or without 
additional quantitative processing  

This is a request for a MUGA scan.; This 
study is being ordered for Suspected 
Cardiomyopathy/ Myocarditis.; The patient 
has not recently been diagnosed with 
and/or treated for congestive heart 
failure.; The patient is presenting new 
cardiac signs or symptoms.; The patient 
has not had a recent MI.; There are not 
documented clinical findings consistent 
with a valve disease.; There are 
documented clinical findings consistent 
with hypertension.; Had an episode of 
chest pains in the last week. Felt 
nauseated. Left‐sided. Aching, pressure. 
Has history of hyperlipidemia. Non‐smoker. 
BMI 30. No reported family history. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Approval

78813 Positron emission tomography 
(PET) imaging; whole body  

A biopsy substantiated the cancer type; 
This Pet Scan is being requested for 
Suspected or Known Cancer; This study is 
being ordered for something other than 
listed above.; This study is being requested 
for an other solid tumor.; This PET Scan is 
being requested for Initial Staging; This is 
for a Routine/Standard PET Scan using FDG 
(fluorodeoxyglucose) 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Approval

78813 Positron emission tomography 
(PET) imaging; whole body  

This is a request for a Tumor Imaging PET 
Scan; This PET Scan is being requested for 
Initial Staging; This study is being ordered 
for something other than Breast CA, 
Lymphoma, Myeloma, Ovarian CA, 
Esophageal CA, Lung CA, Colorectal CA, 
Head/Neck CA, Melanoma, Soft Tissue 
Sarcoma, Pancreatic CA or Testicular CA.; 
This study is being requested for an other 
solid tumor.; This is a Medicare member.; 
This study is being requested for None of 
the above; This is for a Routine/Standard 
PET Scan using FDG (fluorodeoxyglucose); 
A biopsy substantiated the cancer type 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Approval

78813 Positron emission tomography 
(PET) imaging; whole body  

This is a request for a Tumor Imaging PET 
Scan; This PET Scan is being requested for 
Restaging during ongoing therapy or 
treatment; 1 PET Scans has already been 
performed on this patient for this cancer.; 
This study is being requested for Lung 
Cancer.; This is a Medicare member.; This 
study is being requested for None of the 
above; This is for a Routine/Standard PET 
Scan using FDG (fluorodeoxyglucose) 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Approval

78813 Positron emission tomography 
(PET) imaging; whole body  

This is a request for a Tumor Imaging PET 
Scan; This PET Scan is being requested for 
Restaging following therapy or treatment 
for new signs or symptoms; More than 4 
PET Scans have already been performed on 
this patient for this cancer.; This study is 
being ordered for something other than 
Breast CA, Lymphoma, Myeloma, Ovarian 
CA, Esophageal CA, Lung CA, Colorectal CA, 
Head/Neck CA, Melanoma, Soft Tissue 
Sarcoma, Pancreatic CA or Testicular CA.; 
This study is being requested for an other 
solid tumor.; This is a Medicare member.; 
This study is being requested for None of 
the above; This is for a Routine/Standard 
PET Scan using FDG (fluorodeoxyglucose) 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Approval

78813 Positron emission tomography 
(PET) imaging; whole body  

This is a request for a Tumor Imaging PET 
Scan; This study is being requested for 
Melanoma.; This is NOT a Medicare 
member.; A sentinal biopsy was NOT 
performed on the regional lymph nodes; 
This is for a Routine/Standard PET Scan 
using FDG (fluorodeoxyglucose) 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Approval

78816 Positron emission tomography 
(PET) with concurrently acquired 
computed tomography (CT) for 
attenuation correction and anatomical 
localization imaging; whole body  

This is a request for a Tumor Imaging PET 
Scan; This PET Scan is being requested for 
Initial Staging; This would be the first PET 
Scan performed on this patient for this 
cancer.; This study is being requested for 
Lung Cancer.; This is a Medicare member.; 
This is a Medicare member.; This study is 
being requested for None of the above; 
This is for a Routine/Standard PET Scan 
using FDG (fluorodeoxyglucose) 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Approval

78816 Positron emission tomography 
(PET) with concurrently acquired 
computed tomography (CT) for 
attenuation correction and anatomical 
localization imaging; whole body  

This is a request for a Tumor Imaging PET 
Scan; This PET Scan is being requested for 
Restaging during ongoing therapy or 
treatment; 3 PET Scans have already been 
performed on this patient for this cancer.; 
This study is being ordered for something 
other than Breast CA, Lymphoma, 
Myeloma, Ovarian CA, Esophageal CA, 
Lung CA, Colorectal CA, Head/Neck CA, 
Melanoma, Soft Tissue Sarcoma, Pancreatic 
CA or Testicular CA.; This study is being 
requested for an other solid tumor.; This is 
a Medicare member.; This study is being 
requested for None of the above; This is 
for a Routine/Standard PET Scan using FDG 
(fluorodeoxyglucose) 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Approval

78816 Positron emission tomography 
(PET) with concurrently acquired 
computed tomography (CT) for 
attenuation correction and anatomical 
localization imaging; whole body  

This is a request for a Tumor Imaging PET 
Scan; This PET Scan is being requested for 
Restaging during ongoing therapy or 
treatment; This would be the first PET Scan 
performed on this patient for this cancer.; 
This study is being ordered for something 
other than Breast CA, Lymphoma, 
Myeloma, Ovarian CA, Esophageal CA, 
Lung CA, Colorectal CA, Head/Neck CA, 
Melanoma, Soft Tissue Sarcoma, Pancreatic 
CA or Testicular CA.; This study is being 
requested for an other solid tumor.; This is 
NOT a Medicare member.; This is NOT a 
Medicare member.; This is for a 
Routine/Standard PET Scan using FDG 
(fluorodeoxyglucose) 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Approval

78816 Positron emission tomography 
(PET) with concurrently acquired 
computed tomography (CT) for 
attenuation correction and anatomical 
localization imaging; whole body  

This is a request for a Tumor Imaging PET 
Scan; This PET Scan is being requested for 
Restaging following therapy or treatment 
for new signs or symptoms; 1 PET Scans 
has already been performed on this patient 
for this cancer.; This study is being 
requested for Ovarian or Esophageal 
Cancer.; This is NOT a Medicare member.; 
This is for a Routine/Standard PET Scan 
using FDG (fluorodeoxyglucose) 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Approval

78816 Positron emission tomography 
(PET) with concurrently acquired 
computed tomography (CT) for 
attenuation correction and anatomical 
localization imaging; whole body  

This is a request for a Tumor Imaging PET 
Scan; This study is being ordered for 
something other than Breast CA, 
Lymphoma, Myeloma, Ovarian CA, 
Esophageal CA, Lung CA, Colorectal CA, 
Head/Neck CA, Melanoma, Soft Tissue 
Sarcoma, Pancreatic CA or Testicular CA.; 
This study is not being ordered for Cervical 
CA, Brain Cancer/Tumor or Mass, Thyroid 
CA or other solid tumor.; This is a Medicare 
member.; This study is being requested for 
None of the above; This is for a 
Routine/Standard PET Scan using FDG 
(fluorodeoxyglucose) 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; The member is 15 or 
older.; The ordering provider's specialty is 
NOT Cardiac Surgery, Cardiology, Thoracic 
Surgery, Hematologist/Oncologist or 
Rheumatology; This study is being ordered 
as a post operative evaluation. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; The member is 15 or 
older.; The ordering provider's specialty is 
NOT Cardiac Surgery, Cardiology, Thoracic 
Surgery, Hematologist/Oncologist or 
Rheumatology; This study is being ordered 
for Chest pain of suspected cardiac 
etiology ; Other testing such as Exercise 
Treadmill Testing, Myocardial Perfusion 
Imaging, or Stress Echocardiogram has NOT 
been completed in the past 6 weeks; This 
procedure is NOT being ordered along with 
other cardiac testing, such as Exercise 
Treadmill Testing, Myocardial Perfusion 
Imaging, or Stress Echocardiogram 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; The member is 15 or 
older.; The ordering provider's specialty is 
NOT Cardiac Surgery, Cardiology, Thoracic 
Surgery, Hematologist/Oncologist or 
Rheumatology; This study is being ordered 
for none of the above or don't know.; This 
study is being ordered for evaluation of 
congenital heart disease. 2 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; The member is 15 or 
older.; The ordering provider's specialty is 
NOT Cardiac Surgery, Cardiology, Thoracic 
Surgery, Hematologist/Oncologist or 
Rheumatology; This study is being ordered 
for none of the above or don't know.; This 
study is being ordered for evaluation of 
possible or known pulmonary 
hypertension. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; The member is 15 or 
older.; This study is being ordered for a 
history of heart valve disease.; Mild 
stenosis or mild regurgitation of the mitral 
or aortic valve is present; This is NOT a 
initial evaluation after aortic or mitral valve 
surgery.; It has been less than 1, 2 or 3 
years since the last Transthoracic 
Echocardiogram (TTE) was completed; 
There are NO new symptoms suggesting 
worsening of heart valve disease 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; The member is 15 or 
older.; This study is being ordered for 
Chest pain of suspected cardiac etiology ; 
Other testing such as Exercise Treadmill 
Testing, Myocardial Perfusion Imaging, or 
Stress Echocardiogram has NOT been 
completed in the past 6 weeks; This 
procedure is being ordered along with 
other cardiac testing, such as Exercise 
Treadmill Testing, Myocardial Perfusion 
Imaging, or Stress Echocardiogram 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; The member is 15 or 
older.; This study is being ordered for none 
of the above or don't know.; The ordering 
provider's specialty is NOT Rheumatology.; 
This study is being ordered for none of the 
above or don't know.; The member has 
NOT tested positive for Coronavirus (Covid 
19) 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; The member is between 
4 and 14 years old.; This request is being 
ordered by a Cardiologist.; Abnormal 
physical exam findings, signs or symptoms 
that suggest cardiac pathology or structural 
heart disease best describes my reason for 
ordering this study.; This is an initial 
evaluation of a patient not seen in this 
office before. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; The member is between 
4 and 14 years old.; This request is being 
ordered by a Cardiologist.; Congenital 
heart defect, congenital syndrome or 
acquired syndrome best describes my 
reason for ordering this study.; A previous 
Transthoracic Echocardiogram was done 3 
or more months ago; This is NOT an initial 
evaluation of a patient not seen in this 
office before. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; The member is between 
4 and 14 years old.; This request is being 
ordered by a Cardiologist.; New abnormal 
physical exam findings, signs or symptoms 
that suggest cardiac pathology or structural 
heart disease best describes my reason for 
ordering this study.; This is NOT an initial 
evaluation of a patient not seen in this 
office before. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; The member is between 
4 and 14 years old.; This request is being 
ordered by a Cardiologist.; Post operative 
exam for cardiac intervention best 
describes my reason for ordering this 
study.; This is NOT an initial evaluation of a 
patient not seen in this office before. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for another reason; The reason for 
ordering this study is unknown. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for another reason; This study is 
being ordered for evaluation of abnormal 
symptoms, physical exam findings, or 
diagnostic studies (chest x‐ray or EKG) 
indicative of heart disease.; The patient has 
a history of hypertensive heart disease.; 
There is a change in the patient’s cardiac 
symptoms.; This is for the initial evaluation 
of abnormal symptoms, physical exam 
findings, or diagnostic studies (chest x‐ray 
or EKG) indicatvie of heart disease.; The 
patient has high blood pressure 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for another reason; This study is 
being ordered for evaluation of abnormal 
symptoms, physical exam findings, or 
diagnostic studies (chest x‐ray or EKG) 
indicative of heart disease.; This is for the 
initial evaluation of abnormal symptoms, 
physical exam findings, or diagnostic 
studies (chest x‐ray or EKG) indicatvie of 
heart disease.; The abnormal symptom, 
condition or evaluation is not known or 
unlisted above. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for Evaluation of Cardiac Mass.; 
There has been a change in clinical status 
since the last echocardiogram.; This is NOT 
for the initial evaluation of a cardiac mass. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for Evaluation of Cardiac Murmur.; 
This request is for initial evaluation of a 
murmur.; It is unknown if the murmur is 
grade III (3) or greater.; There are clinical 
symptoms supporting a suspicion of 
structural heart disease. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for Evaluation of Cardiac Murmur.; 
This request is for initial evaluation of a 
murmur.; The murmur is NOT grade III (3) 
or greater.; There are clinical symptoms 
supporting a suspicion of structural heart 
disease. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for Evaluation of Cardiac Valves.; 
This is an annual review of known valve 
disease.; It has been 12 ‐ 23 months or 
more since the last echocardiogram. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for Evaluation of Cardiac Valves.; 
This is an annual review of known valve 
disease.; It has been 24 months or more 
since the last echocardiogram. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for Evaluation of Cardiac Valves.; 
This is an initial evaluation of artificial heart 
valves. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for Evaluation of Cardiac Valves.; 
This is an initial evaluation of suspected 
valve disease. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for Evaluation of Heart Failure; 
There has been a change in clinical status 
since the last echocardiogram.; This is NOT 
for the initial evaluation of heart failure. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for Evaluation of Heart Failure; 
This is for the initial evaluation of heart 
failure. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for Evaluation of Left Ventricular 
Function.; The patient does not have a 
history of a recent heart attack or 
hypertensive heart disease. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for Evaluation of Left Ventricular 
Function.; The patient has a history of 
hypertensive heart disease.; There is a 
change in the patient’s cardiac symptoms. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for Evaluation of Pulmonary 
Hypertension. 6 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; Don't know or Other 
than listed above best describes your 
reason for ordering this study 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This case was created via 
BBI.; New or changing symptoms of chest 
pain, shortness of breath, or PVCs 
(Premature Ventricular Contractions) best 
describes the reason for ordering this 
study.; The onset or change in symptoms 6 
months or less ago.; Other cardiac stress 
testing such as Exercise Treadmill, 
Myocardial Perfusion Imaging, or Stress 
Echocardiogram has NOT been completed 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This case was created via 
RadMD.; Agree; Atrial fibrillation and/or 
atrial flutter best describes the reason for 
ordering this study.; The atrial fibrillation 
and/or atrial flutter is new onset. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This case was created via 
RadMD.; Agree; Follow up for pulmonary 
hypertension and/or congestive heart 
failure best describes the reason for 
ordering this study 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This case was created via 
RadMD.; Agree; New onset murmur best 
describes the reason for ordering this 
study; There is no known valvular heart 
disease. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This case was created via 
RadMD.; Agree; New or changing 
symptoms of chest pain, shortness of 
breath, or PVCs (Premature Ventricular 
Contractions) best describes the reason for 
ordering this study.; The onset or change in 
symptoms 6 months or less ago.; Other 
cardiac stress testing such as Exercise 
Treadmill, Myocardial Perfusion Imaging, 
or Stress Echocardiogram has NOT been 
completed 4 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This case was created via 
RadMD.; Agree; The onset or change in 
symptoms 6 months or less ago.; Other 
cardiac stress testing such as Exercise 
Treadmill, Myocardial Perfusion Imaging, 
or Stress Echocardiogram has NOT been 
completed; New or changing symptoms of 
chest pain, shortness of breath, or PVCs 
(Premature Ventricular Contractions) best 
describes the reason for ordering this 
study. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Approval

93350 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, during rest and 
cardiovascular stress test using 
treadmill, bicycle exercise and/or 
pharmacologically induced stress, with 
interpretation and report;  

This is a request for a Stress 
Echocardiogram.; New symptoms 
suspicious of cardiac ischemia or coronary 
artery disease best describes the patients 
clinical presentation.; The patient has None 
of the above physical limitations 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Approval

93350 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, during rest and 
cardiovascular stress test using 
treadmill, bicycle exercise and/or 
pharmacologically induced stress, with 
interpretation and report;  

This is a request for a Stress 
Echocardiogram.; None of the listed 
reasons for the study were selected; It is 
not known if the member has known or 
suspected coronary artery disease. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Approval

93350 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, during rest and 
cardiovascular stress test using 
treadmill, bicycle exercise and/or 
pharmacologically induced stress, with 
interpretation and report;  

This is a request for a Stress 
Echocardiogram.; The patient had cardiac 
testing including Stress Echocardiogram, 
Nuclear Cardiology (SPECT/MPI), Coronary 
CT angiography (CCTA) or Cardiac 
Catheterization in the last 2 years.; The 
patient is experiencing new or changing 
cardiac symptoms.; The member has 
known or suspected coronary artery 
disease. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Approval

93350 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, during rest and 
cardiovascular stress test using 
treadmill, bicycle exercise and/or 
pharmacologically induced stress, with 
interpretation and report;  

This is a request for a Stress 
Echocardiogram.; The patient has NOT had 
cardiac testing including Stress 
Echocardiogram, Nuclear Cardiology 
(SPECT/MPI), Coronary CT angiography 
(CCTA) or Cardiac Catheterization in the 
last 2 years.; The member has known or 
suspected coronary artery disease. 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Disapproval

70450 Computed tomography, head or 
brain; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a brain/head CT.; 
'None of the above' best describes the 
reason that I have requested this test.; 
None of the above best describes the 
reason that I have requested this test. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Disapproval

70450 Computed tomography, head or 
brain; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a brain/head CT.; 
Changing neurologic symptoms best 
describes the reason that I have requested 
this test. 9 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Disapproval

70450 Computed tomography, head or 
brain; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a brain/head CT.; The 
patient has a chronic headache, longer 
than one month; Headache best describes 
the reason that I have requested this test. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Disapproval

70450 Computed tomography, head or 
brain; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a brain/head CT.; The 
patient has a history of HIV or 
immunocompromised status.; Headache 
best describes the reason that I have 
requested this test. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Disapproval

70450 Computed tomography, head or 
brain; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a brain/head CT.; The 
patient has a new onset of a headhache 
within the past month; Headache best 
describes the reason that I have requested 
this test. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Disapproval

70450 Computed tomography, head or 
brain; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a brain/head CT.; The 
patient has the worst headache of patient's 
life with onset in the past 5 days; Headache 
best describes the reason that I have 
requested this test.; This is NOT a Medicare 
member. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Disapproval

70450 Computed tomography, head or 
brain; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Unknown; One of the studies being 
ordered is a Breast MRI, CT Colonoscopy, 
EBCT, MRS, PET Scan, or Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Disapproval

70486 Computed tomography, 
maxillofacial area; without contrast 
material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a Sinus CT.; This study 
is being ordered for pre‐operative 
evaluation.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Disapproval

70486 Computed tomography, 
maxillofacial area; without contrast 
material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a Sinus CT.; This study 
is being ordered for sinusitis.; The patient 
is NOT immune‐compromised.; The 
patient's current rhinosinusitis symptoms 
are described as Chronic Rhinosinusitis 
(episode is greater than 12 weeks); Yes this 
is a request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Disapproval

70490 Computed tomography, soft 
tissue neck; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

eval for adenopathy; One of the studies 
being ordered is a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Disapproval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This request is for a Brain MRI; Changing 
neurologic symptoms best describes the 
reason that I have requested this test. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Disapproval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This request is for a Brain MRI; Headache 
best describes the reason that I have 
requested this test.; The chatacter of the 
headache is unknown. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Disapproval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This request is for a Brain MRI; Known or 
suspected blood vessel abnormality (AVM, 
aneurysm) with documented new or 
changing signs and or symptoms best 
describes the reason that I have requested 
this test.; This is a Medicare member. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Disapproval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This request is for a Brain MRI; Known or 
suspected TIA (stroke) best describes the 
reason that I have requested this test.; 
There are documented localizing 
neurologic findings. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Disapproval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

'None of the above' describes the reason 
for this request.; An abnormal finding on 
physical examination led to the suspicion 
of infection.; This is a request for a Chest 
CT.; This study is being requested for 
known or suspected infection (pneumonia, 
abscess, empyema).; Yes this is a request 
for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Disapproval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

'None of the above' describes the reason 
for this request.; This study is being 
requested for an unresolved cough; This is 
a request for a Chest CT.; This study is 
being requested for none of the above.; 
Yes this is a request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Disapproval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

eval for adenopathy; One of the studies 
being ordered is a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Disapproval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

UNKNOWN; It is not known if there has 
been any treatment or conservative 
therapy.; Non‐recurrent unilateral inguinal 
hernia without obstruction or gangrene 
AND ABDOMINAL HERNIA; The ordering 
MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology; This is a request for CT of the 
Abdomen/Pelvis and Chest ordered in 
combination?; This study is being ordered 
for  Other not listed 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Disapproval

72125 Computed tomography, cervical 
spine; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

; This study is being ordered for a 
neurological disorder.; ; There has been 
treatment or conservative therapy.; ; ; One 
of the studies being ordered is NOT a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; The 
ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Disapproval

72128 Computed tomography, thoracic 
spine; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

; This study is being ordered for something 
other than: known trauma or injury, 
metastatic disease, a neurological disorder, 
inflammatory or infectious disease, 
congenital anomaly, or vascular disease.; ; 
There has been treatment or conservative 
therapy.; ; ; One of the studies being 
ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Disapproval

72128 Computed tomography, thoracic 
spine; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Patient was hit in the back with a gun 
during a home robbery. Patient is having 
sharp radiating pain that worsens with all 
movement.; This is a request for a thoracic 
spine CT.; There is no reason why the 
patient cannot undergo a thoracic spine 
MRI.; Yes this is a request for a Diagnostic 
CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Disapproval

72131 Computed tomography, lumbar 
spine; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

; This study is being ordered for a 
neurological disorder.; ; There has been 
treatment or conservative therapy.; ; ; One 
of the studies being ordered is NOT a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; The 
ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Disapproval

72131 Computed tomography, lumbar 
spine; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

; This study is being ordered for something 
other than: known trauma or injury, 
metastatic disease, a neurological disorder, 
inflammatory or infectious disease, 
congenital anomaly, or vascular disease.; ; 
There has been treatment or conservative 
therapy.; ; ; One of the studies being 
ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Disapproval

72131 Computed tomography, lumbar 
spine; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a lumbar spine CT.; 
Acute or Chronic back pain; It is not known 
if the patient does have new or changing 
neurologic signs or symptoms.; The patient 
has had back pain for over 4 weeks.; The 
patient has seen the doctor more then 
once for these symptoms.; The physician 
has directed conservative treatment for 
the past 6 weeks.; The patient has 
completed 6 weeks of physical therapy?; 
Yes this is a request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Disapproval

72131 Computed tomography, lumbar 
spine; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a lumbar spine CT.; 
Acute or Chronic back pain; The patient 
does have new or changing neurologic 
signs or symptoms.; The patient does not 
have a new foot drop.; The patient does 
not have new signs or symptoms of 
bladder or bowel dysfunction.; There is 
weakness.; left leg is week/ goes numb; 
There is not x‐ray evidence of a recent 
lumbar fracture.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Disapproval

72131 Computed tomography, lumbar 
spine; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a lumbar spine CT.; 
Acute or Chronic back pain; The patient 
does not have new or changing neurologic 
signs or symptoms.; The patient has had 
back pain for over 4 weeks.; The patient 
has seen the doctor more then once for 
these symptoms.; The physician has 
directed conservative treatment for the 
past 6 weeks.; The patient has completed 6 
weeks of physical therapy?; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Disapproval

72131 Computed tomography, lumbar 
spine; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a lumbar spine CT.; 
Follow‐up to Surgery or Fracture within the 
last 6 months; The patient has been seen 
by or is the ordering physician an 
oncologist, neurologist, neurosurgeon, or 
orthopedist.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for cervical spine MRI; The 
reason for ordering this test is Neurologic 
deficits; This is NOT a Medicare member.; 
The patient has Dermatomal sensory 
changes on physical examination 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for cervical spine MRI; The 
reason for ordering this test is Neurologic 
deficits; This is NOT a Medicare member.; 
The patient has Focal upper extremity 
weakness 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for cervical spine MRI; The 
reason for ordering this test is Neurologic 
deficits; This is NOT a Medicare member.; 
The patient has New symptoms of 
paresthesia evaluated by a neurologist 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for cervical spine MRI; The 
reason for ordering this test is Trauma or 
recent injury; The trauma or injury occur 
within the past 72 hours.; The patient had 
an abnormal xray indicating a complex 
fracture or severe anatomic derangement 
of the cervical spine; This is NOT a 
Medicare member. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for cervical spine MRI; The 
reason for ordering this test is Trauma or 
recent injury; The trauma or injury occur 
within the past 72 hours.; There is new 
onset radiculitis/radiculopathy. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for cervical spine MRI; This 
procedure is being requested for Acute / 
new neck pain; The pain began within the 
past 6 weeks.; The patient does not have a 
neurological deficit, PT or home exercise, 
diagnostic test, or abnormal xray. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for cervical spine MRI; This 
procedure is being requested for Acute / 
new neck pain; The pain began within the 
past 6 weeks.; The patient had a diagnostic 
test (such as an EMG/nerve conduction) 
involving the cervical spine 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for cervical spine MRI; This 
procedure is being requested for Acute / 
new neck pain; The pain began within the 
past 6 weeks.; The patient has a neurologic 
deficit; This is NOT a Medicare member.; 
The patient has Abnormal Reflexes 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for cervical spine MRI; This 
procedure is being requested for Acute / 
new neck pain; The pain began within the 
past 6 weeks.; The patient has a neurologic 
deficit; This is NOT a Medicare member.; 
The patient has New symptoms of bowel or 
bladder dysfunction 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for cervical spine MRI; This 
procedure is being requested for Acute / 
new neck pain; The patient does not have 
any of the above listed items; The pain did 
NOT begin within the past 6 weeks. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for cervical spine MRI; This 
procedure is being requested for Chronic / 
longstanding neck pain; The patient had a 
diagnostic test (such as EMG/nerve 
conduction) involving the Cervical Spine 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for cervical spine MRI; This 
procedure is being requested for Chronic / 
longstanding neck pain; The patient has a 
neurological deficit; This is NOT a Medicare 
member.; The patient has Focal upper 
extremity weakness 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for cervical spine MRI; This 
procedure is being requested for Chronic / 
longstanding neck pain; The patient has a 
new onset or changing radiculitis / 
radiculopathy 5 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for cervical spine MRI; This 
procedure is being requested for Chronic / 
longstanding neck pain; The patient has 
been treated with a facet joint or epidural 
injection within the past 6 weeks 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for cervical spine MRI; This 
procedure is being requested for Chronic / 
longstanding neck pain; Within the past 6 
months the patient had 6 weeks of therapy 
or failed a trial of physical therapy, 
chiropractic or physician supervised home 
exercise; This is NOT a Medicare member. 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for cervical spine MRI; This 
procedure is being requested for None of 
the above; None of the above describes 
the reason for requesting this procedure. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Disapproval

72146 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
thoracic; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a thoracic spine MRI.; 
This study is being ordered for Acute or 
Chronic back pain; The patient does have 
new or changing neurologic signs or 
symptoms.; The patient does not have a 
new foot drop.; The patient does not have 
new signs or symptoms of bladder or 
bowel dysfunction.; There is recent 
evidence of a thoracic spine fracture.; 
There is no weakness or reflex 
abnormality. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Disapproval

72146 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
thoracic; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a thoracic spine MRI.; 
This study is being ordered for Pre‐
Operative Evaluation; Surgery is not 
scheduled within the next 4 weeks. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Disapproval

72146 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
thoracic; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

WEAKNESS NOTED TO RIGHT LEG 2/5 
WEAKNESS NOTES TO LEFT LEG 3/5; 
DECREASED STRENGTH LEFT LOWER 
EXPREMITY ON EXAM;;DECREASED 
STRENGTH RIGHT LOWER EXPREMITY ON 
EXAM;;DEEP TENDON REFLEXES 
DIMINISHED LEFT LOWER EXTREMITY; 
There has not been any treatment or 
conservative therapy.; LOW BACK PAIN 
&amp; UPPER BACK PAIN FOR LAST 5YRS, 
HISTORY OF DISC BULGING. PAST 
TREATMENT:PT HAS TAKEN PREDNISONE, 
NSAIDS, MUSCLE RELAXERS, BUT SEEM 
NOT TO BE WORKING AT THIS 
TIME.W;;WEAKNESS NOTED TO RIGHT LEG 
2/5;WEAKNESS NOTES TO LEFT LEG 3/5; 
This study is being ordered for Other 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Disapproval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Ongoing right hip/leg pain despite 
conservative treatment; One of the studies 
being ordered is a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Disapproval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Patient fell on the stairs in August 2021. His 
low back and hip pain has continued to get 
worse since then. We want to re‐evaluate 
with MRIs of L‐Spine and left Hip.; This 
study is being ordered for trauma or 
injury.; 8/15/2021; There has been 
treatment or conservative therapy.; Low 
back pain;Left Hip Pain; NSAIDs;Ice/Heat 
Therapy;Home Exercise; One of the studies 
being ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Disapproval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient does NOT have acute or 
chronic back pain.; This study is being 
requested for Trauma or recent injury 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Disapproval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for 6 
weeks of completed conservative care in 
the past 6 months 9 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Disapproval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for an 
Abnormal nerve study (EMG) involving the 
lumbar spine; This is NOT a Medicare 
member. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Disapproval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for an 
Abnormal x‐ray indicating a complex 
fracture or severe anatomic derangement 
of the lumbar spine; This is NOT a 
Medicare member. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Disapproval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for 
Follow‐up to spine injection in the past 6 
months 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Disapproval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for 
Neurological deficit(s); The patient has 
None of the above 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Disapproval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for 
Neurological deficit(s); This is NOT a 
Medicare member.; The patient has Focal 
extremity weakness 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Disapproval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for 
Neurological deficit(s); This is NOT a 
Medicare member.; The patient has New 
symptoms of bowel or bladder dysfunction 2 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Disapproval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for 
Neurological deficit(s); This is NOT a 
Medicare member.; The patient has New 
symptoms of paresthesia evaluated by a 
neurologist 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Disapproval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for 
None of the above 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Disapproval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This study is being ordered for something 
other than: known trauma or injury, 
metastatic disease, a neurological disorder, 
inflammatory or infectious disease, 
congenital anomaly, or vascular disease.; 
Unknown; There has been treatment or 
conservative therapy.; Chronic pain; PT; 
One of the studies being ordered is NOT a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; The 
ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Disapproval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Unknown; One of the studies being 
ordered is a Breast MRI, CT Colonoscopy, 
EBCT, MRS, PET Scan, or Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Disapproval

72192 Computed tomography, pelvis; 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

pelvic pain change in bile; This study is 
being ordered for something other than: 
known trauma or injury, metastatic 
disease, a neurological disorder, 
inflammatory or infectious disease, 
congenital anomaly, or vascular disease.; 
sept 2021; There has not been any 
treatment or conservative therapy.; pelvic 
/abdomial pain change in bile habit  
incontience; One of the studies being 
ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Disapproval

72192 Computed tomography, pelvis; 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

SI joint Pain; This study is being ordered for 
some other reason than the choices given.; 
This is a request for a Pelvis CT.; Yes this is 
a request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Disapproval

72196 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, pelvis; with contrast 
material(s)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

history of alcoholism, high fecal fat, 
abdominal pain and pancreatitis; One of 
the studies being ordered is a Breast MRI, 
CT Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Disapproval

72196 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, pelvis; with contrast 
material(s)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a Pelvis MRI.; The 
study is being ordered for joint pain or 
suspicion of joint or bone infection.; The 
study is being ordered for tail bone pain or 
injury. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Disapproval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Patient is loosing strength and use in right 
wrist.  Patient had xray that showed no Fx 
but pain still increasing.; The pain is from a 
recent injury.; Surgery or arthrscopy is not 
scheduled in the next 4 weeks.; There is a 
suspicion of  tendon or ligament injury.; 
This request is for a wrist MRI.; This study 
is requested for evalutation of wrist pain. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Disapproval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

The requested study is a Shoulder MRI.; 
The request is for shoulder pain.; The pain 
is described as chronic; The physician has 
directed conservative treatment for the 
past 4 weeks.; It is not known if the patient 
has completed 4 weeks of physical 
therapy?; The patient has been treated 
with medication.; It is not known if the 
patient has completed 4 weeks or more of 
Chiropractic care.; It is not known if the 
physician has directed a home exercise 
program for at least 4 weeks.; The patient 
recevied medication other than joint 
injections(s) or oral analgesics.; 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Disapproval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

The requested study is a Shoulder MRI.; 
The request is for shoulder pain.; The pain 
is described as chronic; The physician has 
directed conservative treatment for the 
past 4 weeks.; The patient has completed 4 
weeks of physical therapy?; This is NOT a 
Medicare member. 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Disapproval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

The requested study is a Shoulder MRI.; 
The request is for shoulder pain.; The pain 
is described as chronic; The physician has 
directed conservative treatment for the 
past 4 weeks.; The patient has not 
completed 4 weeks of physical therapy?; 
The patient has been treated with 
medication.; The patient has not 
completed 4 weeks or more of Chiropractic 
care.; The physician has not directed a 
home exercise program for at least 4 
weeks.; The patient received oral 
analgesics. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Disapproval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

The requested study is a Shoulder MRI.; 
The request is for shoulder pain.; The pain 
is described as chronic; The physician has 
not directed conservative treatment for 
the past 4 weeks. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Disapproval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

The requested study is a Shoulder MRI.; 
The request is for shoulder pain.; The pain 
is from a recent injury.; There is a suspicion 
of tendon, ligament, rotator cuff injury or 
labral tear.; Surgery or arthrscopy is not 
scheduled in the next 4 weeks. 3 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Disapproval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

The requested study is a Shoulder MRI.; 
The request is for shoulder pain.; The pain 
is from an old injury.; The physician has 
directed conservative treatment for the 
past 4 weeks.; The patient has completed 4 
weeks of physical therapy?; This is NOT a 
Medicare member. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Disapproval

73700 Computed tomography, lower 
extremity; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a hip CT.; This study is 
not being ordered in conjunction with a 
pelvic CT.; There is not a suspected 
infection of the hip.; The patient has been 
treated with and failed a course of 
supervised physical therapy.; There is not a 
mass adjacent to or near the hip.; "There is 
a history (within the last six months) of 
significant trauma, dislocation, or injury to 
the hip."; There is not a suspicion of AVN.; 
The patient does not have an abnormal 
plain film study of the hip other than 
arthritis.; The patient has used a cane or 
crutches for greater than four weeks.; The 
patient has a documented limitation of 
their range of motion.; The patient has 
been treated with anti‐inflammatory 
medication in conjunction with this 
complaint.; This study is not being ordered 
by an operating surgeon for pre‐operative 
planning.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Disapproval

73700 Computed tomography, lower 
extremity; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Unknown; This study is being ordered for 
something other than: known trauma or 
injury, metastatic disease, a neurological 
disorder, inflammatory or infectious 
disease, congenital anomaly, or vascular 
disease.; 09/21/2021; There has been 
treatment or conservative therapy.; 2‐3 
weeks of pain, and swelling Xray shows 
spuring; X ray 9/21/21; One of the studies 
being ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Disapproval

73706 Computed tomographic 
angiography, lower extremity, with 
contrast material(s), including 
noncontrast images, if performed, and 
image postprocessing

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

; This study is being ordered for something 
other than: known trauma or injury, 
metastatic disease, a neurological disorder, 
inflammatory or infectious disease, 
congenital anomaly, or vascular disease.; ; 
There has been treatment or conservative 
therapy.; ; ; One of the studies being 
ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Disapproval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

osteochondral defect noted on XR ‐ further 
eval requested by orthopedics; This study 
is being ordered for Congenital Anomaly.; 
May 2021; There has been treatment or 
conservative therapy.; severe bilateral 
ankle pain ‐ popping ;osteochondral defect 
noted on XR ‐ further eval requested by 
orthopedics; PT and medication; One of the 
studies being ordered is NOT a Breast MRI, 
CT Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Disapproval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a Knee MRI.; 'None of 
the above' were noted as an indication for 
knee imaging.; 'None of the above' were 
noted as an indication for knee imaging. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Disapproval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a Knee MRI.; Abnormal 
imaging study of the knee was noted as an 
indication for knee imaging; An X‐ray 
showed an abnormality; The ordering MDs 
specialty is NOT Orthopedics. 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Disapproval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a Knee MRI.; Abnormal 
physical examination of the knee was 
noted as an indication for knee imaging; 
'None of the above' were noted on the 
physical examination; The ordering MDs 
specialty is NOT Orthopedics. 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Disapproval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a Knee MRI.; Abnormal 
physical examination of the knee was 
noted as an indication for knee imaging; 
Baker's cyst (swelling in the back of the 
knee) was noted on the physical 
examination; The ordering MDs specialty is 
NOT Orthopedics. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Disapproval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a Knee MRI.; Abnormal 
physical examination of the knee was 
noted as an indication for knee imaging; 
Instability was noted on the physical 
examination; The patient is being treated 
with a Knee immobilizer; The ordering MDs 
specialty is NOT Orthopedics. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Disapproval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a Knee MRI.; Abnormal 
physical examination of the knee was 
noted as an indication for knee imaging; 
Instability was noted on the physical 
examination; The patient is being treated 
with Crutches; The ordering MDs specialty 
is NOT Orthopedics. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Disapproval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a Knee MRI.; Abnormal 
physical examination of the knee was 
noted as an indication for knee imaging; 
Positive Lachmann's test or "drawer" sign 
(abnormal) was noted on the physical 
examination; The ordering MDs specialty is 
NOT Orthopedics. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Disapproval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a Knee MRI.; The 
patient had 4 weeks of physical therapy, 
chiropractic or physician supervised home 
exercise in the past 3 months 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Disapproval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for an Ankle MRI.; The 
study is requested for ankle pain.; There is 
NO suspicion of a tendon or ligament 
injury.; There is a suspicion of fracture not 
adequately determined by x‐ray. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Disapproval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This study is being ordered for something 
other than: known trauma or injury, 
metastatic disease, a neurological disorder, 
inflammatory or infectious disease, 
congenital anomaly, or vascular disease.; 
Unknown; There has been treatment or 
conservative therapy.; Chronic pain; PT; 
One of the studies being ordered is NOT a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; The 
ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Disapproval

73721 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of lower extremity; 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Patient fell on the stairs in August 2021. His 
low back and hip pain has continued to get 
worse since then. We want to re‐evaluate 
with MRIs of L‐Spine and left Hip.; This 
study is being ordered for trauma or 
injury.; 8/15/2021; There has been 
treatment or conservative therapy.; Low 
back pain;Left Hip Pain; NSAIDs;Ice/Heat 
Therapy;Home Exercise; One of the studies 
being ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Disapproval

73721 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of lower extremity; 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a requests for a hip MRI.; The 
request is for hip pain.; The hip pain is due 
to a recent injury.; There is a suspicion of  
tendon or ligament injury.; It is not know if 
surgery or arthrscopy is scheduled in the 
next 4 weeks. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Disapproval

73721 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of lower extremity; 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a requests for a hip MRI.; The 
request is for hip pain.; The hip pain is due 
to a recent injury.; There is a suspicion of  
tendon or ligament injury.; Surgery or 
arthrscopy is not scheduled in the next 4 
weeks. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Disapproval

74150 Computed tomography, 
abdomen; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for an Abdomen CT.; This 
study is being ordered for a suspicious 
mass or tumor.; There is no suspicious 
mass found using Ultrasound, IVP, 
Endoscopy, Colonoscopy, or 
Sigmoidoscopy.; The patient has new lab 
results or other imaging studies including 
doppler or x‐ray (plain film) findings.; Yes 
this is a request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Disapproval

74150 Computed tomography, 
abdomen; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for an Abdomen CT.; This 
study is being ordered for another reason 
besides Kidney/Ureteral stone, ;Known 
Tumor, Cancer, Mass, or R/O metastases, 
Suspicious Mass or Tumor, Organ 
Enlargement, ;Known or suspected 
infection such as pancreatitis, etc..; There 
are no findings of Hematuria, 
Lymphadenopathy,weight loss,abdominal 
pain,diabetic patient with gastroparesis; 
Yes this is a request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Disapproval

74174 Computed tomographic 
angiography, abdomen and pelvis, with 
contrast material(s), including 
noncontrast images, if performed, and 
image postprocessing

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

; This study is being ordered for something 
other than: known trauma or injury, 
metastatic disease, a neurological disorder, 
inflammatory or infectious disease, 
congenital anomaly, or vascular disease.; ; 
There has been treatment or conservative 
therapy.; ; ; One of the studies being 
ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Disapproval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

eval for adenopathy; One of the studies 
being ordered is a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Disapproval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

pelvic pain change in bile; This study is 
being ordered for something other than: 
known trauma or injury, metastatic 
disease, a neurological disorder, 
inflammatory or infectious disease, 
congenital anomaly, or vascular disease.; 
sept 2021; There has not been any 
treatment or conservative therapy.; pelvic 
/abdomial pain change in bile habit  
incontience; One of the studies being 
ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Disapproval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; A urinalysis has not been completed.; 
This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
being ordered for chronic pain.; This is the 
first visit for this complaint.; The patient 
did not have a amylase or lipase lab test.; 
Yes this is a request for a Diagnostic CT 2 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Disapproval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; A urinalysis has not been completed.; 
This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
being ordered for chronic pain.; This is the 
first visit for this complaint.; The patient 
had an lipase lab test.; The results of the 
lab test were normal.; Yes this is a request 
for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Disapproval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
being ordered for acute pain.; There has 
been a physical exam.; The patient is 
female.; A pelvic exam was performed.; 
The results of the exam were abnormal.; 
Yes this is a request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Disapproval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
being ordered for acute pain.; There has 
been a physical exam.; The patient is male.; 
A rectal exam was not performed.; Yes this 
is a request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Disapproval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
being ordered for chronic pain.; This is not 
the first visit for this complaint.; There has 
been a physical exam.; The patient is 
female.; A pelvic exam was NOT 
performed.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 4 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Disapproval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

UNKNOWN; It is not known if there has 
been any treatment or conservative 
therapy.; Non‐recurrent unilateral inguinal 
hernia without obstruction or gangrene 
AND ABDOMINAL HERNIA; The ordering 
MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology; This is a request for CT of the 
Abdomen/Pelvis and Chest ordered in 
combination?; This study is being ordered 
for  Other not listed 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Disapproval

74181 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, abdomen; without contrast 
material(s)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

history of alcoholism, high fecal fat, 
abdominal pain and pancreatitis; One of 
the studies being ordered is a Breast MRI, 
CT Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Disapproval

74181 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, abdomen; without contrast 
material(s)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This request is for an Abdomen MRI.; This 
study is being ordered for suspicious mass 
or suspected tumor/ metastasis.; The 
patient had previous abnormal imaging 
including a CT, MRI or Ultrasound.; A 
abnormality was found on the pancreas 
during a previous CT, MRI or Ultrasound. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Disapproval

75635 Computed tomographic 
angiography, abdominal aorta and 
bilateral iliofemoral lower extremity 
runoff, with contrast material(s), 
including noncontrast images, if 
performed, and image postprocessing

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Yes, this is a request for CT Angiography of 
the abdominal arteries. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Disapproval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

; This is a request for Myocardial Perfusion 
Imaging (Nuclear Cardiology Study).; A 
study not listed has be completed.; The 
patient has 2 cardiac risk factors; The study 
is not requested for pre op evaluation, 
cardiac mass, CHF, septal defects, or valve 
disorders.; There are not new or changing 
cardiac symptoms including atypical chest 
pain (angina) and/or shortness of breath.; 
The study is requested for suspected 
coronary artery disease.; The member has 
known or suspected coronary artery 
disease. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Disapproval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

; This is a request for Myocardial Perfusion 
Imaging (Nuclear Cardiology Study).; The 
patient has not had other testing done to 
evaluate new or changing symptoms.; The 
patient has 2 cardiac risk factors; The study 
is not requested for pre op evaluation, 
cardiac mass, CHF, septal defects, or valve 
disorders.; There are new or changing 
cardiac symptoms including atypical chest 
pain (angina) and/or shortness of breath.; 
The study is requested for suspected 
coronary artery disease.; The member has 
known or suspected coronary artery 
disease.; The BMI is 30 to 39 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Disapproval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for Myocardial Perfusion 
Imaging (Nuclear Cardiology Study).; New 
symptoms suspicious of cardiac ischemia or 
coronary artery disease best describes the 
patients clinical presentation.; The ordering 
MDs specialty is not Cardiology or Cardiac 
Surgery; The patient is On continuous 
oxygen therapy 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Disapproval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for Myocardial Perfusion 
Imaging (Nuclear Cardiology Study).; New, 
worsening, or changing cardiac symptoms 
with a previous history of ischemic/ 
coronary artery disease best describes the 
patients clinical presentation.; This is NOT a 
Medicare member.; The patient has a Body 
Mass Index (BMI) greater than 40 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Disapproval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for Myocardial Perfusion 
Imaging (Nuclear Cardiology Study).; The 
study is not requested for pre op 
evaluation, cardiac mass, CHF, septal 
defects, or valve disorders.; It is not known 
if the member has known or suspected 
coronary artery disease. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Disapproval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for Myocardial Perfusion 
Imaging (Nuclear Cardiology Study).; The 
study is not requested for pre op 
evaluation, cardiac mass, CHF, septal 
defects, or valve disorders.; The member 
does not have known or suspected 
coronary artery disease 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Disapproval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for Myocardial Perfusion 
Imaging (Nuclear Cardiology Study).; The 
study is requested for known or suspected 
valve disorders. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Disapproval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

unknown; This is a request for Myocardial 
Perfusion Imaging (Nuclear Cardiology 
Study).; The patient has not had other 
testing done to evaluate new or changing 
symptoms.; The patient has 2 cardiac risk 
factors; The study is not requested for pre 
op evaluation, cardiac mass, CHF, septal 
defects, or valve disorders.; There are new 
or changing cardiac symptoms including 
atypical chest pain (angina) and/or 
shortness of breath.; The study is 
requested for suspected coronary artery 
disease.; The member has known or 
suspected coronary artery disease.; The 
BMI is 20 to  29 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Disapproval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; The member is 15 or 
older.; The ordering provider's specialty is 
NOT Cardiac Surgery, Cardiology, Thoracic 
Surgery, Hematologist/Oncologist or 
Rheumatology; This study is being ordered 
as a post operative evaluation. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Disapproval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; The member is 15 or 
older.; The ordering provider's specialty is 
NOT Cardiac Surgery, Cardiology, Thoracic 
Surgery, Hematologist/Oncologist or 
Rheumatology; This study is being ordered 
for none of the above or don't know.; This 
study is being ordered for pre‐operative 
evaluation. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Disapproval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; The member is 15 or 
older.; This study is being ordered for 
evaluation of congestive heart failure (CHF) 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Disapproval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; The member is 15 or 
older.; This study is being ordered for none 
of the above or don't know.; This study is 
being ordered for symptoms of a heart 
problem 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Disapproval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for another reason; This study is 
being ordered for evaluation of abnormal 
symptoms, physical exam findings, or 
diagnostic studies (chest x‐ray or EKG) 
indicative of heart disease.; It is unknown if 
this request is for initial evaluation of a 
murmur.; This is NOT a request for follow 
up of a known murmur.; This is for the 
initial evaluation of abnormal symptoms, 
physical exam findings, or diagnostic 
studies (chest x‐ray or EKG) indicatvie of 
heart disease.; The patient has abnormal 
heart sounds 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Disapproval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for another reason; This study is 
being ordered for evaluation of abnormal 
symptoms, physical exam findings, or 
diagnostic studies (chest x‐ray or EKG) 
indicative of heart disease.; This is for the 
initial evaluation of abnormal symptoms, 
physical exam findings, or diagnostic 
studies (chest x‐ray or EKG) indicatvie of 
heart disease.; The abnormal symptom, 
condition or evaluation is not known or 
unlisted above. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Disapproval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for another reason; This study is 
being ordered for evaluation of abnormal 
symptoms, physical exam findings, or 
diagnostic studies (chest x‐ray or EKG) 
indicative of heart disease.; This is for the 
initial evaluation of abnormal symptoms, 
physical exam findings, or diagnostic 
studies (chest x‐ray or EKG) indicatvie of 
heart disease.; The patient has shortness of 
breath; Shortness of breath is not related 
to any of the listed indications. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Disapproval

93350 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, during rest and 
cardiovascular stress test using 
treadmill, bicycle exercise and/or 
pharmacologically induced stress, with 
interpretation and report;

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a Stress 
Echocardiogram.; Assessment of risk for a 
patient without symptoms or history of 
ischemic/coronary artery disease best 
describes the patients clinical presentation. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Other Disapproval

93350 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, during rest and 
cardiovascular stress test using 
treadmill, bicycle exercise and/or 
pharmacologically induced stress, with 
interpretation and report;

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a Stress 
Echocardiogram.; None of the listed 
reasons for the study were selected; The 
member does not have known or 
suspected coronary artery disease 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Otolaryngology Approval

70480 Computed tomography, orbit, 
sella, or posterior fossa or outer, 
middle, or inner ear; without contrast 
material  

"This request is for orbit,sella, int. auditory 
canal,temporal bone, mastoid, CT.239.8"; 
"There is not suspicion of bone infection, 
cholesteatoma, or inflammatory 
disease.ostct"; "There is a history of 
serious head or skull, trauma or 
injury.ostct" 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Otolaryngology Approval

70480 Computed tomography, orbit, 
sella, or posterior fossa or outer, 
middle, or inner ear; without contrast 
material  

"This request is for orbit,sella, int. auditory 
canal,temporal bone, mastoid, CT.239.8"; 
"There is not suspicion of bone infection, 
cholesteatoma, or inflammatory 
disease.ostct"; "There is not a history of 
serious head or skull, trauma or 
injury.ostct"; "There is not suspicion of  
neoplasm,  or metastasis.ostct"; This is a 
preoperative or recent postoperative 
evaluation. 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Otolaryngology Approval

70480 Computed tomography, orbit, 
sella, or posterior fossa or outer, 
middle, or inner ear; without contrast 
material  

"This request is for orbit,sella, int. auditory 
canal,temporal bone, mastoid, CT.239.8"; 
"There is not suspicion of bone infection, 
cholesteatoma, or inflammatory 
disease.ostct"; "There is not a history of 
serious head or skull, trauma or 
injury.ostct"; "There is not suspicion of  
neoplasm,  or metastasis.ostct"; This is not 
a preoperative or recent postoperative 
evaluation.; "There is not suspicion of 
acoustic neuroma, pituitary or other 
tumor. ostct" 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Otolaryngology Approval

70480 Computed tomography, orbit, 
sella, or posterior fossa or outer, 
middle, or inner ear; without contrast 
material  

"This request is for orbit,sella, int. auditory 
canal,temporal bone, mastoid, CT.239.8"; 
"There is suspicion of bone infection, 
cholesteatoma, or inflammatory 
disease.ostct" 20 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Otolaryngology Approval

70480 Computed tomography, orbit, 
sella, or posterior fossa or outer, 
middle, or inner ear; without contrast 
material  

This is a request for an Internal Auditory 
Canal CT.; There is a suspected 
cholesteatoma of the ear.; The patient has 
not had a recent abnormal auditory 
brainstem response.; The patient has not 
had a recent abnormal brain CT or MRI.; 
There are not neurological symptoms of 
one‐sided hearing loss or sudden onset of 
ringing in 1 or both ears.; There is a new 
and sudden onset of one‐sided ear pain not 
improved by pain medications.; There is 
not a suspected Acoustic Neuroma or 
tumor of the inner or middle ear. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Otolaryngology Approval

70480 Computed tomography, orbit, 
sella, or posterior fossa or outer, 
middle, or inner ear; without contrast 
material  

This is a request for an Internal Auditory 
Canal CT.; There is not a suspected 
cholesteatoma of the ear.; The patient had 
a recent abnormal auditory brainstem 
response.; The patient had a recent 
abnormal brain CT or MRI.; There are 
neurological symptoms of one‐sided 
hearing loss or sudden onset of ringing in 1 
or both ears.; There is not a new and 
sudden onset of one‐sided ear pain not 
improved by pain medications.; The patient 
has not had a normal brain CT or MRI.; 
There is not a suspected Acoustic Neuroma 
or tumor of the inner or middle ear.; This is 
not a pre‐operative evaluation for a known 
tumor of the middle or inner ear. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Otolaryngology Approval

70480 Computed tomography, orbit, 
sella, or posterior fossa or outer, 
middle, or inner ear; without contrast 
material  

This is a request for an Internal Auditory 
Canal CT.; There is not a suspected 
cholesteatoma of the ear.; The patient has 
not had a recent abnormal auditory 
brainstem response.; The patient has not 
had a recent abnormal brain CT or MRI.; 
There are neurological symptoms of one‐
sided hearing loss or sudden onset of 
ringing in 1 or both ears.; There is not a 
new and sudden onset of one‐sided ear 
pain not improved by pain medications.; 
The patient has not had a normal brain CT 
or MRI.; There is a suspected Acoustic 
Neuroma or tumor of the inner or middle 
ear.; This is not a pre‐operative evaluation 
for a known tumor of the middle or inner 
ear. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Otolaryngology Approval

70480 Computed tomography, orbit, 
sella, or posterior fossa or outer, 
middle, or inner ear; without contrast 
material  

TMJ disease: Patient has an exposed TMJ 
from previous resection that is causing him 
pain and likely causing his otalgia. Ordering 
a CTs to evaluate status of TMJ.; This study 
is being ordered for a metastatic disease.; 
There are 2 exams are being ordered.; One 
of the studies being ordered is NOT a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; The 
ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Otolaryngology Approval

70486 Computed tomography, 
maxillofacial area; without contrast 
material  

"This request is for face, jaw, mandible 
CT.239.8"; "There is a history of serious 
facial bone or skull, trauma or injury.fct"; 
Yes this is a request for a Diagnostic CT 4 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Otolaryngology Approval

70486 Computed tomography, 
maxillofacial area; without contrast 
material  

"This request is for face, jaw, mandible 
CT.239.8"; "There is not a history of serious 
facial bone or skull, trauma or injury.fct"; 
"There is not a suspicion of  neoplasm, 
tumor or metastasis.fct"; "There is not a 
suspicion of bone infection, 
[osteomyelitis].fct"; This is a preoperative 
or recent postoperative evaluation.; Yes 
this is a request for a Diagnostic CT 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Otolaryngology Approval

70486 Computed tomography, 
maxillofacial area; without contrast 
material  

"This request is for face, jaw, mandible 
CT.239.8"; "There is not a history of serious 
facial bone or skull, trauma or injury.fct"; 
"There is suspicion of  neoplasm, tumor or 
metastasis.fct"; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Otolaryngology Approval

70486 Computed tomography, 
maxillofacial area; without contrast 
material  

This is a request for a Sinus CT.; This study 
is being ordered for a known or suspected 
tumor.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Otolaryngology Approval

70486 Computed tomography, 
maxillofacial area; without contrast 
material  

This is a request for a Sinus CT.; This study 
is being ordered for pre‐operative 
evaluation.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 17 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Otolaryngology Approval

70486 Computed tomography, 
maxillofacial area; without contrast 
material  

This is a request for a Sinus CT.; This study 
is being ordered for sinusitis.; It is unknown 
if the patient is immune‐compromised.; 
The patient's current rhinosinusitis 
symptoms are described as Chronic 
Rhinosinusitis (episode is greater than 12 
weeks); Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Otolaryngology Approval

70486 Computed tomography, 
maxillofacial area; without contrast 
material  

This is a request for a Sinus CT.; This study 
is being ordered for sinusitis.; It is unknown 
if the patient is immune‐compromised.; 
The patient's current rhinosinusitis 
symptoms are described as Recurrent 
Acute Rhinosinusitis (4 or more acute 
episodes per year); Yes this is a request for 
a Diagnostic CT 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Otolaryngology Approval

70486 Computed tomography, 
maxillofacial area; without contrast 
material  

This is a request for a Sinus CT.; This study 
is being ordered for sinusitis.; It is unknown 
if the patient is immune‐compromised.; 
The patient's current rhinosinusitis 
symptoms are unknown.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Otolaryngology Approval

70486 Computed tomography, 
maxillofacial area; without contrast 
material  

This is a request for a Sinus CT.; This study 
is being ordered for sinusitis.; The patient 
is immune‐compromised.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Otolaryngology Approval

70486 Computed tomography, 
maxillofacial area; without contrast 
material  

This is a request for a Sinus CT.; This study 
is being ordered for sinusitis.; The patient 
is NOT immune‐compromised.; The 
patient's current rhinosinusitis symptoms 
are described as Chronic Rhinosinusitis 
(episode is greater than 12 weeks); Yes this 
is a request for a Diagnostic CT 37 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Otolaryngology Approval

70486 Computed tomography, 
maxillofacial area; without contrast 
material  

This is a request for a Sinus CT.; This study 
is being ordered for sinusitis.; The patient 
is NOT immune‐compromised.; The 
patient's current rhinosinusitis symptoms 
are described as Recurrent Acute 
Rhinosinusitis (4 or more acute episodes 
per year); Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 9 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Otolaryngology Approval

70486 Computed tomography, 
maxillofacial area; without contrast 
material  

This is a request for a Sinus CT.; This study 
is being ordered for sinusitis.; The patient 
is NOT immune‐compromised.; The 
patient's current rhinosinusitis symptoms 
are unknown.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Otolaryngology Approval

70486 Computed tomography, 
maxillofacial area; without contrast 
material  

This is a request for a Sinus CT.; This study 
is not being ordered for trauma, tumor, 
sinusitis, osteomyelitis, pre operative or a 
post operative evaluation.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Otolaryngology Approval

70490 Computed tomography, soft 
tissue neck; without contrast material  

FOLLOW UP ON HEAD AND NECK CA 
FOLLOWING SURGERY ON 6‐23‐2021.; This 
study is being ordered for a metastatic 
disease.; There are 2 exams are being 
ordered.; One of the studies being ordered 
is NOT a Breast MRI, CT Colonoscopy, 
EBCT, MRS, PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; 
The ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Otolaryngology Approval

70490 Computed tomography, soft 
tissue neck; without contrast material  

Malignant neoplasm, larynx ;larynx cancer; 
One of the studies being ordered is a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Otolaryngology Approval

70490 Computed tomography, soft 
tissue neck; without contrast material  

pt has cancer; This study is being ordered 
for a metastatic disease.; There are 2 
exams are being ordered.; One of the 
studies being ordered is NOT a Breast MRI, 
CT Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Otolaryngology Approval

70490 Computed tomography, soft 
tissue neck; without contrast material  

This is a request for neck soft tissue CT.; 
The patient has a known tumor or 
metastasis in the neck.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT 6 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Otolaryngology Approval

70490 Computed tomography, soft 
tissue neck; without contrast material  

This is a request for neck soft tissue CT.; 
The patient has a neck lump or mass.; It is 
not known if there is a palpable neck mass 
or lump.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Otolaryngology Approval

70490 Computed tomography, soft 
tissue neck; without contrast material  

This is a request for neck soft tissue CT.; 
The patient has a neck lump or mass.; 
There is a palpable neck mass or lump.; The 
neck mass is 1 cm or smaller.; The neck 
mass has been examined twice at least 30 
days apart.; The lump did not get smaller.; 
A fine needle aspirate was NOT done.; Yes 
this is a request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Otolaryngology Approval

70490 Computed tomography, soft 
tissue neck; without contrast material  

This is a request for neck soft tissue CT.; 
The patient has a neck lump or mass.; 
There is a palpable neck mass or lump.; The 
neck mass is larger than 1 cm.; A fine 
needle aspirate was done.; The patient has 
NOT been diagnosed with cancer.; Yes this 
is a request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Otolaryngology Approval

70490 Computed tomography, soft 
tissue neck; without contrast material  

This is a request for neck soft tissue CT.; 
The patient has a neck lump or mass.; 
There is a palpable neck mass or lump.; The 
neck mass is larger than 1 cm.; A fine 
needle aspirate was NOT done.; Yes this is 
a request for a Diagnostic CT 7 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Otolaryngology Approval

70490 Computed tomography, soft 
tissue neck; without contrast material  

This is a request for neck soft tissue CT.; 
The patient has a neck lump or mass.; 
There is a palpable neck mass or lump.; The 
size of the neck mass is unknown.; The 
neck mass has NOT been examined twice 
at least 30 days apart.; Yes this is a request 
for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Otolaryngology Approval

70490 Computed tomography, soft 
tissue neck; without contrast material  

This is a request for neck soft tissue CT.; 
The patient has a neck lump or mass.; 
There is NOT a palpable neck mass or 
lump.; Yes this is a request for a Diagnostic 
CT 6 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Otolaryngology Approval

70490 Computed tomography, soft 
tissue neck; without contrast material  

This is a request for neck soft tissue CT.; 
The patient has a suspicious infection or 
abscess.; It is unknown if surgery is 
scheduled in the next 30 days.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Otolaryngology Approval

70490 Computed tomography, soft 
tissue neck; without contrast material  

This is a request for neck soft tissue CT.; 
The patient has a suspicious infection or 
abscess.; Surgery is scheduled in the next 
30 days.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Otolaryngology Approval

70490 Computed tomography, soft 
tissue neck; without contrast material  

This is a request for neck soft tissue CT.; 
The patient has a suspicious infection or 
abscess.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Otolaryngology Approval

70490 Computed tomography, soft 
tissue neck; without contrast material  

This is a request for neck soft tissue CT.; 
The study is being ordered as a pre‐
operative evaluation.; Yes this is a request 
for a Diagnostic CT 4 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Otolaryngology Approval

70490 Computed tomography, soft 
tissue neck; without contrast material  

This is a request for neck soft tissue CT.; 
The study is being ordered for something 
other than Trauma or other injury, Neck 
lump/mass, Known tumor or metastasis in 
the neck, suspicious infection/abcess or a 
pre‐operative evaluation.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT 4 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Otolaryngology Approval

70490 Computed tomography, soft 
tissue neck; without contrast material  

We need to see why vocal cord is paralyzed 
in paramedian position; This study is being 
ordered for something other than: known 
trauma or injury, metastatic disease, a 
neurological disorder, inflammatory or 
infectious disease, congenital anomaly, or 
vascular disease.; 2 months ago; There has 
not been any treatment or conservative 
therapy.; hoarseness; One of the studies 
being ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Otolaryngology Approval

70490 Computed tomography, soft 
tissue neck; without contrast material  

will fax clinicals; This study is being ordered 
for something other than: known trauma 
or injury, metastatic disease, a neurological 
disorder, inflammatory or infectious 
disease, congenital anomaly, or vascular 
disease.; last several years for the ears .; 
There has been treatment or conservative 
therapy.; ear pain and neck pain; 
medication; One of the studies being 
ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Otolaryngology Approval

70496 Computed tomographic 
angiography, head, with contrast 
material(s), including noncontrast 
images, if performed, and image 
postprocessing  

Intermittent unilateral pulsatile tinnitus.  I 
think imaging is warranted to rule out a 
vascular lesion.  No bruits in the neck.  I 
would plan on CT angiogram of her head 
and neck.  This would also show her 
sinuses as she relates this to a right‐sided 
sin; This study is being ordered for 
something other than: known trauma or 
injury, metastatic disease, a neurological 
disorder, inflammatory or infectious 
disease, congenital anomaly, or vascular 
disease.; 12/2020; There has not been any 
treatment or conservative therapy.; Seen 
for evaluation of right‐sided pulsatile 
tinnitus, headache, right‐sided sinus 
pressure.  No visual changes.  No recent 
weight gain.  She has been under more 
anxiety since she lost a friend in December. 
Audiogram shows basically normal hearing 
bilater; One of the studies being ordered is 
NOT a Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, 
MRS, PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; The 
ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Otolaryngology Approval

70496 Computed tomographic 
angiography, head, with contrast 
material(s), including noncontrast 
images, if performed, and image 
postprocessing  

Yes, this is a request for CT Angiography of 
the brain. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Otolaryngology Approval

70498 Computed tomographic 
angiography, neck, with contrast 
material(s), including noncontrast 
images, if performed, and image 
postprocessing  

Intermittent unilateral pulsatile tinnitus.  I 
think imaging is warranted to rule out a 
vascular lesion.  No bruits in the neck.  I 
would plan on CT angiogram of her head 
and neck.  This would also show her 
sinuses as she relates this to a right‐sided 
sin; This study is being ordered for 
something other than: known trauma or 
injury, metastatic disease, a neurological 
disorder, inflammatory or infectious 
disease, congenital anomaly, or vascular 
disease.; 12/2020; There has not been any 
treatment or conservative therapy.; Seen 
for evaluation of right‐sided pulsatile 
tinnitus, headache, right‐sided sinus 
pressure.  No visual changes.  No recent 
weight gain.  She has been under more 
anxiety since she lost a friend in December. 
Audiogram shows basically normal hearing 
bilater; One of the studies being ordered is 
NOT a Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, 
MRS, PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; The 
ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Otolaryngology Approval

70540 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, orbit, face, and/or neck; 
without contrast material(s)  

There is a suspicion of an infection or 
abscess.; This is a request for a Face MRI.; 
There is not a history of orbit or face 
trauma or injury. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Otolaryngology Approval

70544 Magnetic resonance 
angiography, head; without contrast 
material(s)  

nerve lost and a little air bone gap; There is 
not an immediate family history of 
aneurysm.; The patient does not have a 
known aneurysm.; The patient has not had 
a recent MRI or CT for these symptoms.; 
There has not been a stroke or TIA within 
the past two weeks.; This is a request for a 
Brain MRA. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Otolaryngology Approval

70544 Magnetic resonance 
angiography, head; without contrast 
material(s)  

Right sided pulsatile tinnitus, again not 
likely coming from his ear and he has 
normal ear exam. No vascular lesions. 
Headaches; This study is being ordered for 
Vascular Disease.; JULY 2021; There has 
been treatment or conservative therapy.; 
Patient started having pulsatile ringing 
noise on right side in July with headaches 
and eye pain along with some occasional 
vertigo where he feels he is being pulled to 
to the left that can last a few hours at a 
time.; Patient was put on blood pressure 
medication and it helped but did not 
resolve symptoms.; One of the studies 
being ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Otolaryngology Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

10/02/2021;Patient is a 39‐year‐old female 
who has presented to the emergency room 
with symptoms of left headache rating 
down her left face as well as right hip 
numbness.; There has been treatment or 
conservative therapy.; Patient is a 39‐year‐
old female who has presented to the 
emergency room with symptoms of left 
headache rating down her left face as well 
as right hip numbness.; flexeril has been 
given, steroids, gabapentin; This study is 
being ordered for Neurological Disorder 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Otolaryngology Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

abnormal Rhomberg test; This request is 
for a Brain MRI; The study is NOT being 
requested for evaluation of a headache.; 
Not requested for evaluation of 
trauma/injury, tumor, stroke/aneurysm, 
infection/inflammation,multiple sclerosis, 
or seizures; The condition is not associated 
with headache, blurred or double vision or 
a change in sensation noted on exam.; A 
metabolic work‐up done including 
urinalysis, electrolytes, and complete blood 
count with results was not completed.; The 
patient is experiencing vertigo 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Otolaryngology Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

Cholesteatoma or acoustic neuroma; This 
request is for a Brain MRI; The study is NOT 
being requested for evaluation of a 
headache.; Not requested for evaluation of 
trauma/injury, tumor, stroke/aneurysm, 
infection/inflammation,multiple sclerosis, 
or seizures; The patient had a normal 
audiogram.; The patient is experiencing 
hearing loss. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Otolaryngology Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

no info given; This request is for a Brain 
MRI; The study is NOT being requested for 
evaluation of a headache.; Requested for 
evaluation of stroke or aneurysm; There 
are not recent neurological symptoms such 
as one sided weakness, speech 
impairments, or vision defects.; There is 
not a family history (parent, sibling or child 
of the patient) of AVM (arteriovenous 
malformation). 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Otolaryngology Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

pt has positional vertigo;denies ha or visual 
changes;feels unsteady riding her bike; 
This request is for a Brain MRI; The study is 
NOT being requested for evaluation of a 
headache.; Not requested for evaluation of 
trauma/injury, tumor, stroke/aneurysm, 
infection/inflammation,multiple sclerosis, 
or seizures; The condition is not associated 
with headache, blurred or double vision or 
a change in sensation noted on exam.; A 
metabolic work‐up done including 
urinalysis, electrolytes, and complete blood 
count with results was not completed.; The 
patient is experiencing dizziness. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Otolaryngology Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

Right sided pulsatile tinnitus, again not 
likely coming from his ear and he has 
normal ear exam. No vascular lesions. 
Headaches; This study is being ordered for 
Vascular Disease.; JULY 2021; There has 
been treatment or conservative therapy.; 
Patient started having pulsatile ringing 
noise on right side in July with headaches 
and eye pain along with some occasional 
vertigo where he feels he is being pulled to 
to the left that can last a few hours at a 
time.; Patient was put on blood pressure 
medication and it helped but did not 
resolve symptoms.; One of the studies 
being ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Otolaryngology Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

This is a request for an Internal Auditory 
Canal MRI.; There is a suspected Acoustic 
Neuroma or tumor of the inner or middle 
ear. 27 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Otolaryngology Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

This is a request for an Internal Auditory 
Canal MRI.; There is not a suspected 
Acoustic Neuroma or tumor of the inner or 
middle ear.; There is not a suspected 
cholesteatoma of the ear.; The patient has 
had a recent brain CT or MRI within the last 
90 days.; There are neurologic symptoms 
or deficits such as one‐sided weakness, 
speech impairments, vision defects or 
sudden onset of severe dizziness.; This is 
not a pre‐operative evaluation for a known 
tumor of the middle or inner ear. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Otolaryngology Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

This is a request for an Internal Auditory 
Canal MRI.; There is not a suspected 
Acoustic Neuroma or tumor of the inner or 
middle ear.; There is not a suspected 
cholesteatoma of the ear.; The patient has 
not had a recent brain CT or MRI within the 
last 90 days.; There are neurologic 
symptoms or deficits such as one‐sided 
weakness, speech impairments, vision 
defects or sudden onset of severe 
dizziness. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Otolaryngology Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

This is a request for an Internal Auditory 
Canal MRI.; There is not a suspected 
Acoustic Neuroma or tumor of the inner or 
middle ear.; There is not a suspected 
cholesteatoma of the ear.; The patient has 
not had a recent brain CT or MRI within the 
last 90 days.; There are no neurologic 
symptoms or deficits such as one‐sided 
weakness, speech impairments, vision 
defects or sudden onset of severe 
dizziness.; This is not a pre‐operative 
evaluation for a known tumor of the 
middle or inner ear. 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Otolaryngology Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

This request is for a Brain MRI; Known or 
suspected infection best describes the 
reason that I have requested this test. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Otolaryngology Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

This request is for a Brain MRI; Known or 
suspected tumor best describes the reason 
that I have requested this test.; Suspected 
tumor outside the brain best describes the 
patient's tumor. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Otolaryngology Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

This request is for a Brain MRI; The study is 
being requested for evaluation of a 
headache.; The headache is described as 
chronic or recurring.; The headache is 
presenting with a sudden change in 
severity, associated with exertion, or a 
mental status change. 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Otolaryngology Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

This request is for a Brain MRI; The study is 
NOT being requested for evaluation of a 
headache.; Not requested for evaluation of 
trauma/injury, tumor, stroke/aneurysm, 
infection/inflammation,multiple sclerosis, 
or seizures; The condition is associated 
with headache, blurred or double vision or 
a change in sensation noted on exam.; The 
patient is experiencing dizziness. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Otolaryngology Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

This request is for a Brain MRI; The study is 
NOT being requested for evaluation of a 
headache.; Not requested for evaluation of 
trauma/injury, tumor, stroke/aneurysm, 
infection/inflammation,multiple sclerosis, 
or seizures; The patient did not have a 
normal audiogram.; The patient is 
experiencing hearing loss. 11 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Otolaryngology Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

This request is for a Brain MRI; The study is 
NOT being requested for evaluation of a 
headache.; Requested for evaluation of 
infection or inflammation; The patient has 
a fever, stiff neck AND positive laboratory 
findings (like elevated WBC or abnormal 
Lumbar puncture fluid examination that 
indicate inflammatory disease or an 
infection.; This is NOT a Medicare member. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Otolaryngology Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

Unknown; This request is for a Brain MRI; It 
is unknown if the study is being requested 
for evaluation of a headache.; Not 
requested for evaluation of trauma/injury, 
tumor, stroke/aneurysm, 
infection/inflammation,multiple sclerosis, 
or seizures; It is not known if the condition 
is associated with headache, blurred or 
double vision or a change in sensation 
noted on exam.; It is not known if a 
metabolic work‐up done including 
urinalysis, electrolytes, and complete blood 
count with results completed.; The patient 
does NOT have dizziness, fatigue or 
malaise, Bell's Palsy, a congenital 
abnormality, loss of smell, hearing loss or 
vertigo. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Otolaryngology Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

; "There IS evidence of a lung, mediastinal 
or chest mass noted within the last 30 
days."; They had a previous Chest x‐ray.; A 
Chest/Thorax CT is being ordered.; This 
study is being ordered for work‐up for 
suspicious mass.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Otolaryngology Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

A Chest/Thorax CT is being ordered.; Yes 
this is a request for a Diagnostic CT ; This 
study is being ordered for known tumor. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Otolaryngology Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

FOLLOW UP ON HEAD AND NECK CA 
FOLLOWING SURGERY ON 6‐23‐2021.; This 
study is being ordered for a metastatic 
disease.; There are 2 exams are being 
ordered.; One of the studies being ordered 
is NOT a Breast MRI, CT Colonoscopy, 
EBCT, MRS, PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; 
The ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Otolaryngology Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

Malignant neoplasm, larynx ;larynx cancer; 
One of the studies being ordered is a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Otolaryngology Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

pt has cancer; This study is being ordered 
for a metastatic disease.; There are 2 
exams are being ordered.; One of the 
studies being ordered is NOT a Breast MRI, 
CT Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Otolaryngology Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

We need to see why vocal cord is paralyzed 
in paramedian position; This study is being 
ordered for something other than: known 
trauma or injury, metastatic disease, a 
neurological disorder, inflammatory or 
infectious disease, congenital anomaly, or 
vascular disease.; 2 months ago; There has 
not been any treatment or conservative 
therapy.; hoarseness; One of the studies 
being ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Otolaryngology Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

This is a request for cervical spine MRI; This 
procedure is being requested for Chronic / 
longstanding neck pain; The patient has a 
new onset or changing radiculitis / 
radiculopathy 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Otolaryngology Approval

78071 Parathyroid planar imaging 
(including subtraction, when 
performed); with tomographic (SPECT)  

This is a request for Parathyroid SPECT 
imaging.; Sestamibi scan, 24‐hour urine 
calcium and serum calcium are all within 
the normal range. This raises the question 
of whether or not his stones are uric acid 
stones and not calcium based stones. We 
will repeat all of his tests in 6 months to 
make sure that 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Otolaryngology Approval

78813 Positron emission tomography 
(PET) imaging; whole body  

This is a request for a Tumor Imaging PET 
Scan; This PET Scan is being requested for 
Initial Staging; This would be the first PET 
Scan performed on this patient for this 
cancer.; This study is being requested for 
Melanoma.; This is NOT a Medicare 
member.; This is NOT a Medicare 
member.; A sentinal biopsy was performed 
on the regional lymph nodes; This is for a 
Routine/Standard PET Scan using FDG 
(fluorodeoxyglucose) 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Otolaryngology Approval

78816 Positron emission tomography 
(PET) with concurrently acquired 
computed tomography (CT) for 
attenuation correction and anatomical 
localization imaging; whole body  

A biopsy substantiated the cancer type; 
This Pet Scan is being requested for 
Suspected or Known Cancer; This study is 
being ordered for something other than 
listed above.; This study is being requested 
for Head/Neck/Brain Cancer, Tumor or 
Mass.; This PET Scan is being requested to 
Confirm or establish a diagnosis of Cancer; 
This is for a Routine/Standard PET Scan 
using FDG (fluorodeoxyglucose) 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Otolaryngology Approval

78816 Positron emission tomography 
(PET) with concurrently acquired 
computed tomography (CT) for 
attenuation correction and anatomical 
localization imaging; whole body  

A biopsy substantiated the cancer type; 
This Pet Scan is being requested for 
Suspected or Known Cancer; This study is 
being requested for Lung Cancer.; This PET 
Scan is being requested for Restaging 
following therapy or treatment for 
suspected metastasis; This is for a 
Routine/Standard PET Scan using FDG 
(fluorodeoxyglucose) 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Otolaryngology Approval

78816 Positron emission tomography 
(PET) with concurrently acquired 
computed tomography (CT) for 
attenuation correction and anatomical 
localization imaging; whole body  

This is a request for a Tumor Imaging PET 
Scan; This PET Scan is being requested for 
Initial Staging; This would be the first PET 
Scan performed on this patient for this 
cancer.; This study is being ordered for 
something other than Breast CA, 
Lymphoma, Myeloma, Ovarian CA, 
Esophageal CA, Lung CA, Colorectal CA, 
Head/Neck CA, Melanoma, Soft Tissue 
Sarcoma, Pancreatic CA or Testicular CA.; 
This study is being requested for 
Head/Neck/Brain Cancer, Tumor or Mass.; 
This is a Medicare member.; This is a 
Medicare member.; This study is being 
requested for None of the above; This is 
for a Routine/Standard PET Scan using FDG 
(fluorodeoxyglucose) 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Otolaryngology Approval

78816 Positron emission tomography 
(PET) with concurrently acquired 
computed tomography (CT) for 
attenuation correction and anatomical 
localization imaging; whole body  

This is a request for a Tumor Imaging PET 
Scan; This PET Scan is being requested for 
Initial Staging; This would be the first PET 
Scan performed on this patient for this 
cancer.; This study is being ordered for 
something other than Breast CA, 
Lymphoma, Myeloma, Ovarian CA, 
Esophageal CA, Lung CA, Colorectal CA, 
Head/Neck CA, Melanoma, Soft Tissue 
Sarcoma, Pancreatic CA or Testicular CA.; 
This study is being requested for 
Head/Neck/Brain Cancer, Tumor or Mass.; 
This is NOT a Medicare member.; This is 
NOT a Medicare member.; This is for a 
Routine/Standard PET Scan using FDG 
(fluorodeoxyglucose) 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Otolaryngology Approval

78816 Positron emission tomography 
(PET) with concurrently acquired 
computed tomography (CT) for 
attenuation correction and anatomical 
localization imaging; whole body  

This is a request for a Tumor Imaging PET 
Scan; This PET Scan is being requested for 
Restaging during ongoing therapy or 
treatment; 1 PET Scans has already been 
performed on this patient for this cancer.; 
This study is being requested for Breast 
Cancer.; This is a Medicare member.; This 
study is being requested for None of the 
above; A sentinal biopsy was performed on 
the axillary lymph nodes; This is for a 
Routine/Standard PET Scan using FDG 
(fluorodeoxyglucose) 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Otolaryngology Approval

78816 Positron emission tomography 
(PET) with concurrently acquired 
computed tomography (CT) for 
attenuation correction and anatomical 
localization imaging; whole body  

This is a request for a Tumor Imaging PET 
Scan; This PET Scan is being requested for 
Restaging during ongoing therapy or 
treatment; 2 PET Scans have already been 
performed on this patient for this cancer.; 
This study is being requested for Ovarian 
or Esophageal Cancer.; This is NOT a 
Medicare member.; This is for a 
Routine/Standard PET Scan using FDG 
(fluorodeoxyglucose) 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Otolaryngology Approval

78816 Positron emission tomography 
(PET) with concurrently acquired 
computed tomography (CT) for 
attenuation correction and anatomical 
localization imaging; whole body  

This is a request for a Tumor Imaging PET 
Scan; This study is being ordered for 
something other than Breast CA, 
Lymphoma, Myeloma, Ovarian CA, 
Esophageal CA, Lung CA, Colorectal CA, 
Head/Neck CA, Melanoma, Soft Tissue 
Sarcoma, Pancreatic CA or Testicular CA.; 
This study is not being ordered for Cervical 
CA, Brain Cancer/Tumor or Mass, Thyroid 
CA or other solid tumor.; This is a Medicare 
member.; This study is being requested for 
None of the above; This is for a 
Routine/Standard PET Scan using FDG 
(fluorodeoxyglucose) 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Otolaryngology Approval

78816 Positron emission tomography 
(PET) with concurrently acquired 
computed tomography (CT) for 
attenuation correction and anatomical 
localization imaging; whole body  

This is a request for a Tumor Imaging PET 
Scan; This study is being requested for 
Melanoma.; This is a Medicare member.; 
This study is being requested for None of 
the above; A sentinal biopsy was NOT 
performed on the regional lymph nodes; 
This is for a Routine/Standard PET Scan 
using FDG (fluorodeoxyglucose) 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Otolaryngology Disapproval

70450 Computed tomography, head or 
brain; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

nasal obstruction;dysphagia; One of the 
studies being ordered is a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Otolaryngology Disapproval

70450 Computed tomography, head or 
brain; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a brain/head CT.; The 
patient has a chronic headache, longer 
than one month; Headache best describes 
the reason that I have requested this test. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Otolaryngology Disapproval

70480 Computed tomography, orbit, 
sella, or posterior fossa or outer, 
middle, or inner ear; without contrast 
material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

"This request is for orbit,sella, int. auditory 
canal,temporal bone, mastoid, CT.239.8"; 
"There is not suspicion of bone infection, 
cholesteatoma, or inflammatory 
disease.ostct"; "There is not a history of 
serious head or skull, trauma or 
injury.ostct"; "There is not suspicion of  
neoplasm,  or metastasis.ostct"; This is a 
preoperative or recent postoperative 
evaluation. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Otolaryngology Disapproval

70480 Computed tomography, orbit, 
sella, or posterior fossa or outer, 
middle, or inner ear; without contrast 
material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

"This request is for orbit,sella, int. auditory 
canal,temporal bone, mastoid, CT.239.8"; 
"There is not suspicion of bone infection, 
cholesteatoma, or inflammatory 
disease.ostct"; "There is not a history of 
serious head or skull, trauma or 
injury.ostct"; "There is not suspicion of  
neoplasm,  or metastasis.ostct"; This is not 
a preoperative or recent postoperative 
evaluation.; "There is not suspicion of 
acoustic neuroma, pituitary or other 
tumor. ostct" 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Otolaryngology Disapproval

70480 Computed tomography, orbit, 
sella, or posterior fossa or outer, 
middle, or inner ear; without contrast 
material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

History of injuries. CT to evaluate for 
further treatment; This study is being 
ordered for trauma or injury.; PATIENT 
REPORTS PAIN OVER SEVERAL YEARS; It is 
not known if there has been any treatment 
or conservative therapy.; Right post‐
auricular pain; One of the studies being 
ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Otolaryngology Disapproval

70486 Computed tomography, 
maxillofacial area; without contrast 
material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a Sinus CT.; This study 
is being ordered for follow‐up to trauma.; 
Yes this is a request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Otolaryngology Disapproval

70486 Computed tomography, 
maxillofacial area; without contrast 
material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a Sinus CT.; This study 
is being ordered for pre‐operative 
evaluation.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Otolaryngology Disapproval

70486 Computed tomography, 
maxillofacial area; without contrast 
material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a Sinus CT.; This study 
is being ordered for sinusitis.; It is unknown 
if the patient is immune‐compromised.; 
The patient's current rhinosinusitis 
symptoms are described as Chronic 
Rhinosinusitis (episode is greater than 12 
weeks); Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Otolaryngology Disapproval

70486 Computed tomography, 
maxillofacial area; without contrast 
material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a Sinus CT.; This study 
is being ordered for sinusitis.; The patient 
is immune‐compromised.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Otolaryngology Disapproval

70486 Computed tomography, 
maxillofacial area; without contrast 
material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a Sinus CT.; This study 
is being ordered for sinusitis.; The patient 
is NOT immune‐compromised.; The 
patient's current rhinosinusitis symptoms 
are described as (sudden onset of 2 or 
more symptoms of nasal discharge, 
blockage or congestion, facial pain, 
pressure and reduction or loss of sense of 
smell, which are less than 12 wks in 
duration); It has been 14 or more days 
since onset AND the patient failed a course 
of antibiotic treatment; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT 2 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Otolaryngology Disapproval

70486 Computed tomography, 
maxillofacial area; without contrast 
material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a Sinus CT.; This study 
is being ordered for sinusitis.; The patient 
is NOT immune‐compromised.; The 
patient's current rhinosinusitis symptoms 
are described as Chronic Rhinosinusitis 
(episode is greater than 12 weeks); Yes this 
is a request for a Diagnostic CT 11 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Otolaryngology Disapproval

70486 Computed tomography, 
maxillofacial area; without contrast 
material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a Sinus CT.; This study 
is being ordered for sinusitis.; The patient 
is NOT immune‐compromised.; The 
patient's current rhinosinusitis symptoms 
are described as Recurrent Acute 
Rhinosinusitis (4 or more acute episodes 
per year); Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Otolaryngology Disapproval

70486 Computed tomography, 
maxillofacial area; without contrast 
material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a Sinus CT.; This study 
is being ordered for sinusitis.; The patient 
is NOT immune‐compromised.; The 
patient's current rhinosinusitis symptoms 
are unknown.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Otolaryngology Disapproval

70486 Computed tomography, 
maxillofacial area; without contrast 
material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

TMJ disease: Patient has an exposed TMJ 
from previous resection that is causing him 
pain and likely causing his otalgia. Ordering 
a CTs to evaluate status of TMJ.; This study 
is being ordered for a metastatic disease.; 
There are 2 exams are being ordered.; One 
of the studies being ordered is NOT a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; The 
ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Otolaryngology Disapproval

70486 Computed tomography, 
maxillofacial area; without contrast 
material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

will fax clinicals; This study is being ordered 
for something other than: known trauma 
or injury, metastatic disease, a neurological 
disorder, inflammatory or infectious 
disease, congenital anomaly, or vascular 
disease.; last several years for the ears .; 
There has been treatment or conservative 
therapy.; ear pain and neck pain; 
medication; One of the studies being 
ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Otolaryngology Disapproval

70490 Computed tomography, soft 
tissue neck; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Choking episodes when falling asleep; This 
study is being ordered for a neurological 
disorder.; 04/01/2021; There has not been 
any treatment or conservative therapy.; 6 
months about once or twice a week she 
falls asleep and is going to sleep she feels a 
choking sensation that wakes her up.; One 
of the studies being ordered is NOT a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; The 
ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Otolaryngology Disapproval

70490 Computed tomography, soft 
tissue neck; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

cough, hoarse; One of the studies being 
ordered is a Breast MRI, CT Colonoscopy, 
EBCT, MRS, PET Scan, or Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Otolaryngology Disapproval

70490 Computed tomography, soft 
tissue neck; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

nasal obstruction;dysphagia; One of the 
studies being ordered is a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Otolaryngology Disapproval

70490 Computed tomography, soft 
tissue neck; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for neck soft tissue CT.; 
The patient has a neck lump or mass.; 
There is a palpable neck mass or lump.; The 
neck mass is larger than 1 cm.; A fine 
needle aspirate was NOT done.; Yes this is 
a request for a Diagnostic CT 4 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Otolaryngology Disapproval

70490 Computed tomography, soft 
tissue neck; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for neck soft tissue CT.; 
The patient has a neck lump or mass.; 
There is a palpable neck mass or lump.; The 
size of the neck mass is unknown.; The 
neck mass has NOT been examined twice 
at least 30 days apart.; Yes this is a request 
for a Diagnostic CT 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Otolaryngology Disapproval

70490 Computed tomography, soft 
tissue neck; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for neck soft tissue CT.; 
The patient has a neck lump or mass.; 
There is NOT a palpable neck mass or 
lump.; Yes this is a request for a Diagnostic 
CT 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Otolaryngology Disapproval

70490 Computed tomography, soft 
tissue neck; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for neck soft tissue CT.; 
The patient has a suspicious infection or 
abscess.; Surgery is NOT scheduled in the 
next 30 days.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Otolaryngology Disapproval

70490 Computed tomography, soft 
tissue neck; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for neck soft tissue CT.; 
The patient has a suspicious infection or 
abscess.; Surgery is scheduled in the next 
30 days.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Otolaryngology Disapproval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

10/02/2021;Patient is a 39‐year‐old female 
who has presented to the emergency room 
with symptoms of left headache rating 
down her left face as well as right hip 
numbness.; There has been treatment or 
conservative therapy.; Patient is a 39‐year‐
old female who has presented to the 
emergency room with symptoms of left 
headache rating down her left face as well 
as right hip numbness.; flexeril has been 
given, steroids, gabapentin; This study is 
being ordered for Neurological Disorder 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Otolaryngology Disapproval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This request is for a Brain MRI; Headache 
best describes the reason that I have 
requested this test.; 'None of the above' 
describe the headache's character. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Otolaryngology Disapproval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This request is for a Brain MRI; Known or 
suspected tumor best describes the reason 
that I have requested this test.; Suspected 
tumor outside the brain best describes the 
patient's tumor. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Otolaryngology Disapproval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This request is for a Brain MRI; The study is 
being requested for evaluation of a 
headache.; The headache is described as 
sudden and severe.; There recent 
neurological deficits on exam such as one 
sided weakness, speech impairments or 
vision defects. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Otolaryngology Disapproval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Choking episodes when falling asleep; This 
study is being ordered for a neurological 
disorder.; 04/01/2021; There has not been 
any treatment or conservative therapy.; 6 
months about once or twice a week she 
falls asleep and is going to sleep she feels a 
choking sensation that wakes her up.; One 
of the studies being ordered is NOT a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; The 
ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Otolaryngology Disapproval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

cough, hoarse; One of the studies being 
ordered is a Breast MRI, CT Colonoscopy, 
EBCT, MRS, PET Scan, or Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Otolaryngology Disapproval

72125 Computed tomography, cervical 
spine; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

History of injuries. CT to evaluate for 
further treatment; This study is being 
ordered for trauma or injury.; PATIENT 
REPORTS PAIN OVER SEVERAL YEARS; It is 
not known if there has been any treatment 
or conservative therapy.; Right post‐
auricular pain; One of the studies being 
ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Otolaryngology Disapproval

73706 Computed tomographic 
angiography, lower extremity, with 
contrast material(s), including 
noncontrast images, if performed, and 
image postprocessing

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Yes, this is a request for CT Angiography of 
the lower extremity. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Otolaryngology Disapproval

78816 Positron emission tomography 
(PET) with concurrently acquired 
computed tomography (CT) for 
attenuation correction and anatomical 
localization imaging; whole body

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a Tumor Imaging PET 
Scan; This PET Scan is being requested for 
Initial Staging; This would be the first PET 
Scan performed on this patient for this 
cancer.; This study is being ordered for 
something other than Breast CA, 
Lymphoma, Myeloma, Ovarian CA, 
Esophageal CA, Lung CA, Colorectal CA, 
Head/Neck CA, Melanoma, Soft Tissue 
Sarcoma, Pancreatic CA or Testicular CA.; 
This study is being requested for 
Head/Neck/Brain Cancer, Tumor or Mass.; 
This is NOT a Medicare member.; This is 
NOT a Medicare member.; This is for a 
Routine/Standard PET Scan using FDG 
(fluorodeoxyglucose) 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Otolaryngology Disapproval

78816 Positron emission tomography 
(PET) with concurrently acquired 
computed tomography (CT) for 
attenuation correction and anatomical 
localization imaging; whole body

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a Tumor Imaging PET 
Scan; This PET Scan is being requested for 
Surveillance following the completion of 
therapy or treatment without new signs or 
symptoms; 1 PET Scans has already been 
performed on this patient for this cancer.; 
This study is being ordered for something 
other than Breast CA, Lymphoma, 
Myeloma, Ovarian CA, Esophageal CA, 
Lung CA, Colorectal CA, Head/Neck CA, 
Melanoma, Soft Tissue Sarcoma, Pancreatic 
CA or Testicular CA.; This study is being 
requested for Head/Neck/Brain Cancer, 
Tumor or Mass.; This is a Medicare 
member.; This study is being requested for 
None of the above; This is for a 
Routine/Standard PET Scan using FDG 
(fluorodeoxyglucose) 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Pediatric Oncology Approval

70540 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, orbit, face, and/or neck; 
without contrast material(s)  

will fax clinical information; This study is 
being ordered for a metastatic disease.; 
There are 5 or more exams are being 
ordered.; One of the studies being ordered 
is NOT a Breast MRI, CT Colonoscopy, 
EBCT, MRS, PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; 
The ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Pediatric Oncology Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

will fax clinical information; This study is 
being ordered for a metastatic disease.; 
There are 5 or more exams are being 
ordered.; One of the studies being ordered 
is NOT a Breast MRI, CT Colonoscopy, 
EBCT, MRS, PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; 
The ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Pediatric Oncology Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

will fax clinical information; This study is 
being ordered for a metastatic disease.; 
There are 5 or more exams are being 
ordered.; One of the studies being ordered 
is NOT a Breast MRI, CT Colonoscopy, 
EBCT, MRS, PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; 
The ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Pediatric Oncology Approval

78816 Positron emission tomography 
(PET) with concurrently acquired 
computed tomography (CT) for 
attenuation correction and anatomical 
localization imaging; whole body  

will fax clinical information; This study is 
being ordered for a metastatic disease.; 
There are 5 or more exams are being 
ordered.; One of the studies being ordered 
is NOT a Breast MRI, CT Colonoscopy, 
EBCT, MRS, PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; 
The ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Pediatric Oncology Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for another reason; The reason for 
ordering this study is unknown. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Pediatric Oncology Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

will fax clinical information; This study is 
being ordered for a metastatic disease.; 
There are 5 or more exams are being 
ordered.; One of the studies being ordered 
is NOT a Breast MRI, CT Colonoscopy, 
EBCT, MRS, PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; 
The ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Pediatrics Approval

70450 Computed tomography, head or 
brain; without contrast material  

This is a request for a brain/head CT.; 
'None of the above' best describes the 
reason that I have requested this test.; 
None of the above best describes the 
reason that I have requested this test. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Pediatrics Approval

70450 Computed tomography, head or 
brain; without contrast material  

This is a request for a brain/head CT.; 
Recent (in the past month) head trauma; 
The patient is NOT on anticoagulation or 
blood thinner treatments; There are NO 
recent neurological symptoms or deficits 
such as one‐sided weakness, numbness, 
vision defects, speech impairments or 
sudden onset of severe dizziness; This is 
NOT a follow up request for a known 
hemorrhage/hematoma or vascular 
abnormality 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Pediatrics Approval

70450 Computed tomography, head or 
brain; without contrast material  

This is a request for a brain/head CT.; The 
patient has an Abnormality of the skull 
bones (craniosynostosis).; Known or 
suspected congenital anomaly best 
describes the reason that I have requested 
this test.; None of the above best describes 
the reason that I have requested this test. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Pediatrics Approval

70450 Computed tomography, head or 
brain; without contrast material  

This is a request for a brain/head CT.; This 
is a Medicare member.; Known or 
suspected infection best describes the 
reason that I have requested this test. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Pediatrics Approval

70480 Computed tomography, orbit, 
sella, or posterior fossa or outer, 
middle, or inner ear; without contrast 
material  

"This request is for orbit,sella, int. auditory 
canal,temporal bone, mastoid, CT.239.8"; 
"There is suspicion of bone infection, 
cholesteatoma, or inflammatory 
disease.ostct"; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Pediatrics Approval

70490 Computed tomography, soft 
tissue neck; without contrast material  

This is a request for neck soft tissue CT.; 
The patient has a neck lump or mass.; It is 
not known if there is a palpable neck mass 
or lump.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Pediatrics Approval

70540 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, orbit, face, and/or neck; 
without contrast material(s)  

MRI Orbit, Face, Neck.  Optic glioma.  
Present with Exophoria.  Pt states he has 
noticed the vision in his right eye only has 
blurred vision that comes and goes.; One 
of the studies being ordered is a Breast 
MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, PET 
Scan, or Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Pediatrics Approval

70540 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, orbit, face, and/or neck; 
without contrast material(s)  

This study is being ordered for something 
other than: known trauma or injury, 
metastatic disease, a neurological disorder, 
inflammatory or infectious disease, 
congenital anomaly, or vascular disease.; 
11/2/2021; There has been treatment or 
conservative therapy.; Headaches with 
episode of vomiting and loose stool. 
Headaches start around the time of 
mensuration; Naproxen tablets, nuero opt 
follow up; One of the studies being 
ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Pediatrics Approval

70544 Magnetic resonance 
angiography, head; without contrast 
material(s)  

There is an immediate family history of 
aneurysm.; This is a request for a Brain 
MRA. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Pediatrics Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

MRI Orbit, Face, Neck.  Optic glioma.  
Present with Exophoria.  Pt states he has 
noticed the vision in his right eye only has 
blurred vision that comes and goes.; One 
of the studies being ordered is a Breast 
MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, PET 
Scan, or Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Pediatrics Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

This request is for a Brain MRI; Changing 
neurologic symptoms best describes the 
reason that I have requested this test. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Pediatrics Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

This request is for a Brain MRI; Headache 
best describes the reason that I have 
requested this test.; Chronic headache, 
longer than one month describes the 
headache's character. 5 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Pediatrics Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

This request is for a Brain MRI; Known or 
suspected tumor best describes the reason 
that I have requested this test.; None of 
the above best describe the patient's 
tumor. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Pediatrics Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

This request is for a Brain MRI; None of the 
above best describes the reason that I have 
requested this test.; None of the above 
best describes the reason that I have 
requested this test.; Loss of smell ‐ 
"anosmia" best describes the reason that I 
have requested this test. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Pediatrics Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

This study is being ordered for something 
other than: known trauma or injury, 
metastatic disease, a neurological disorder, 
inflammatory or infectious disease, 
congenital anomaly, or vascular disease.; 
11/2/2021; There has been treatment or 
conservative therapy.; Headaches with 
episode of vomiting and loose stool. 
Headaches start around the time of 
mensuration; Naproxen tablets, nuero opt 
follow up; One of the studies being 
ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Pediatrics Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

This study is being ordered for something 
other than: known trauma or injury, 
metastatic disease, a neurological disorder, 
inflammatory or infectious disease, 
congenital anomaly, or vascular disease.; 
birththe last 2‐3 months, worse; There has 
not been any treatment or conservative 
therapy.; Spina biffidastumbling and falling 
over the last few months; One of the 
studies being ordered is NOT a Breast MRI, 
CT Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Pediatrics Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

A Chest/Thorax CT is being ordered.; Yes 
this is a request for a Diagnostic CT ; This 
study is being ordered for suspected 
pulmonary Embolus. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Pediatrics Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

Pre‐operative evaluation describes the 
reason for this request.; This is a request 
for a Chest CT.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Pediatrics Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

There is radiologic evidence of non‐
resolving pneumonia for 6 weeks after 
antibiotic treatment was prescribed.; A 
Chest/Thorax CT is being ordered.; Yes this 
is a request for a Diagnostic CT ; This study 
is being ordered for known or suspected 
inflammatory disease or pneumonia. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Pediatrics Approval

71271 Computed tomography, thorax, 
low dose for lung cancer screening, 
without contrast material(s)  

; This request is for a Low Dose CT for Lung 
Cancer Screening.; No, I do not want to 
request a Chest CT instead of a Low Dose 
CT for Lung Cancer Screening.; The patient 
is presenting with pulmonary signs or 
symptoms of lung cancer or there are 
other diagnostic test suggestive of lung 
cancer. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Pediatrics Approval

71271 Computed tomography, thorax, 
low dose for lung cancer screening, 
without contrast material(s)  

This request is for a Low Dose CT for Lung 
Cancer Screening.; This patient has NOT 
had a Low Dose CT for Lung Cancer 
Screening in the past 11 months.; The 
patient is between 50 and 80 years old.; 
This patient is a smoker or has a history of 
smoking.; The patient has a 20 pack per 
year history of smoking.; The patient is 
NOT presenting with pulmonary signs or 
symptoms of lung cancer nor are there 
other diagnostic test suggestive of lung 
cancer.; The patient has not quit smoking. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Pediatrics Approval

71275 Computed tomographic 
angiography, chest (noncoronary), with 
contrast material(s), including 
noncontrast images, if performed, and 
image postprocessing  

This study is being ordered for  Other not 
listed; The ordering MDs specialty is 
something other than Cardiology, Thoracic 
Surgery or Vascular Surgery; This is a 
request for an Abdomen CTA , Chest CTA 
and Pelvis CTA ordered in combination 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Pediatrics Approval

72125 Computed tomography, cervical 
spine; without contrast material  

This study is not to be part of a 
Myelogram.; This is a request for a Cervical 
Spine CT; This study is being ordered due 
to follow‐up surgery or fracture within the 
last 6 months.; The patient has been seen 
by, or the ordering physician is, a neuro‐
specialist, orthopedist, or oncologist.; 
There is a reason why the patient cannot 
have a Cervical Spine MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Pediatrics Approval

72131 Computed tomography, lumbar 
spine; without contrast material  

This is a request for a lumbar spine CT.; 
Acute or Chronic back pain; The patient 
does have new or changing neurologic 
signs or symptoms.; The patient does have 
a new foot drop.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Pediatrics Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

Patient has severe neck and back pain with 
fine motor control problems, numbness 
and weakness constantly.  Symptoms 
worse with forward flexion, going from sit 
to stand, leaning back, looking down, 
looking up, lying down, standing and 
walking.  Patient has; Patient has had back 
problems for 14 years; There has been 
treatment or conservative therapy.; ; 
Patient has had physical therapy several 
times with no relief; This study is being 
ordered for Neurological Disorder 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Pediatrics Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

This is a request for cervical spine MRI; The 
reason for ordering this test is Known or 
suspected infection or abscess 2 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Pediatrics Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

This is a request for cervical spine MRI; This 
procedure is being requested for Chronic / 
longstanding neck pain; Within the past 6 
months the patient had 6 weeks of therapy 
or failed a trial of physical therapy, 
chiropractic or physician supervised home 
exercise; This is NOT a Medicare member. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Pediatrics Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

This study is being ordered for a 
neurological disorder.; Birth; There has 
been treatment or conservative therapy.; 
autoimmune encephalitis disease, brain 
inflammation, stiff, hand shaking,; Labs, 
therapy, observation, previous MRI, xrays, 
ct's, lumbar puncture, patient has 
autoimmune encephalitis, not improving 
after treatment; One of the studies being 
ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Pediatrics Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

This study is being ordered for something 
other than: known trauma or injury, 
metastatic disease, a neurological disorder, 
inflammatory or infectious disease, 
congenital anomaly, or vascular disease.; 
10/22/2005; It is not known if there has 
been any treatment or conservative 
therapy.; Upper back pain, patient is 
stumbling and walking off balance; One of 
the studies being ordered is NOT a Breast 
MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, PET 
Scan, or Unlisted CT/MRI.; The ordering 
MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Pediatrics Approval

72146 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
thoracic; without contrast material  

This study is being ordered for a 
neurological disorder.; Birth; There has 
been treatment or conservative therapy.; 
autoimmune encephalitis disease, brain 
inflammation, stiff, hand shaking,; Labs, 
therapy, observation, previous MRI, xrays, 
ct's, lumbar puncture, patient has 
autoimmune encephalitis, not improving 
after treatment; One of the studies being 
ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Pediatrics Approval

72146 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
thoracic; without contrast material  

This study is being ordered for something 
other than: known trauma or injury, 
metastatic disease, a neurological disorder, 
inflammatory or infectious disease, 
congenital anomaly, or vascular disease.; 
birththe last 2‐3 months, worse; There has 
not been any treatment or conservative 
therapy.; Spina biffidastumbling and falling 
over the last few months; One of the 
studies being ordered is NOT a Breast MRI, 
CT Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Pediatrics Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

Patient has severe neck and back pain with 
fine motor control problems, numbness 
and weakness constantly.  Symptoms 
worse with forward flexion, going from sit 
to stand, leaning back, looking down, 
looking up, lying down, standing and 
walking.  Patient has; Patient has had back 
problems for 14 years; There has been 
treatment or conservative therapy.; ; 
Patient has had physical therapy several 
times with no relief; This study is being 
ordered for Neurological Disorder 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Pediatrics Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient does NOT have acute or 
chronic back pain.; This study is being 
requested for Neurologic deficits; This is 
NOT a Medicare member.; The patient has 
New symptoms of bowel or bladder 
dysfunction 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Pediatrics Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested as a 
Pre‐operative evaluation 6 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Pediatrics Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for 6 
weeks of completed conservative care in 
the past 6 months 4 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Pediatrics Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for 
Neurological deficit(s); This is a Medicare 
member.; The patient has Unilateral focal 
muscle wasting 2 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Pediatrics Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

This study is being ordered for a 
neurological disorder.; Birth; There has 
been treatment or conservative therapy.; 
autoimmune encephalitis disease, brain 
inflammation, stiff, hand shaking,; Labs, 
therapy, observation, previous MRI, xrays, 
ct's, lumbar puncture, patient has 
autoimmune encephalitis, not improving 
after treatment; One of the studies being 
ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Pediatrics Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

This study is being ordered for something 
other than: known trauma or injury, 
metastatic disease, a neurological disorder, 
inflammatory or infectious disease, 
congenital anomaly, or vascular disease.; 
10/22/2005; It is not known if there has 
been any treatment or conservative 
therapy.; Upper back pain, patient is 
stumbling and walking off balance; One of 
the studies being ordered is NOT a Breast 
MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, PET 
Scan, or Unlisted CT/MRI.; The ordering 
MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Pediatrics Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

This study is being ordered for something 
other than: known trauma or injury, 
metastatic disease, a neurological disorder, 
inflammatory or infectious disease, 
congenital anomaly, or vascular disease.; 
Unknown ‐ Patient was seen 09/01/2020 
for symptoms; It is not known if there has 
been any treatment or conservative 
therapy.; Voiding dysfunction, trying r/o a 
tehered cord per APRN Megan Merrigan; 
One of the studies being ordered is NOT a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; The 
ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Pediatrics Approval

72196 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, pelvis; with contrast 
material(s)  

This is a 74 year old female who is being 
seen for left hip pain. She has had no 
medical treatment. She has had;the 
following diagnostic studies: MRI. She has 
had no surgical procedures. The pain has 
been present for 6 months.;The left hip 
pain is descr; This study is being ordered 
for something other than: known trauma 
or injury, metastatic disease, a neurological 
disorder, inflammatory or infectious 
disease, congenital anomaly, or vascular 
disease.; 6 m; There has not been any 
treatment or conservative therapy.; This is 
a 74 year old female who is being seen for 
left hip pain. She has had no medical 
treatment. She has had;the following 
diagnostic studies: MRI. She has had no 
surgical procedures. The pain has been 
present for 6 months.;The left hip pain is 
descr; One of the studies being ordered is 
NOT a Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, 
MRS, PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; The 
ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Pediatrics Approval

73200 Computed tomography, upper 
extremity; without contrast material  

This is a request for an upper extremity, 
shoulder, scapula, elbow, hand, or wrist  
joint  CT.; There is a history of upper 
extremity joint or long bone trauma or 
injury.; Yes this is a request for a Diagnostic 
CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Pediatrics Approval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)  

The pain is described as chronic; The 
member has failed a 4 week course of 
conservative management in the past 3 
months.; This is a request for an elbow 
MRI; The study is requested for evaluation 
of elbow pain. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Pediatrics Approval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)  

The requested study is a Shoulder MRI.; 
The request is for shoulder pain.; The pain 
is described as chronic; The physician has 
directed conservative treatment for the 
past 4 weeks.; It is not known if the patient 
has completed 4 weeks of physical 
therapy?; The patient has been treated 
with medication.; It is not known if the 
patient has completed 4 weeks or more of 
Chiropractic care.; The physician has 
directed a home exercise program for at 
least 4 weeks.; The home treatment did 
include exercise, prescription medication 
and follow‐up office visits.; home 
treatment was initiated by referring 
physician. Dr. Schock is an orthopedic 
surgeon who recently evaluated the 
patient. He has multiple positive exam 
findings and will most certainly require 
surgical intervention.; The patient received 
oral analgesics. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Pediatrics Approval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)  

The requested study is a Shoulder MRI.; 
The request is for shoulder pain.; The pain 
is described as chronic; The physician has 
directed conservative treatment for the 
past 4 weeks.; The patient has completed 4 
weeks of physical therapy?; This is a 
Medicare member. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Pediatrics Approval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)  

The requested study is a Shoulder MRI.; 
The request is for shoulder pain.; The pain 
is described as chronic; The physician has 
directed conservative treatment for the 
past 4 weeks.; The patient has completed 4 
weeks of physical therapy?; This is NOT a 
Medicare member. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Pediatrics Approval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)  

The requested study is a Shoulder MRI.; 
The request is for shoulder pain.; The pain 
is described as chronic; The physician has 
directed conservative treatment for the 
past 4 weeks.; The patient has not 
completed 4 weeks of physical therapy?; 
The patient has been treated with 
medication.; It is not known if the patient 
has completed 4 weeks or more of 
Chiropractic care.; It is not known if the 
physician has directed a home exercise 
program for at least 4 weeks.; The patient 
received oral analgesics. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Pediatrics Approval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)  

The requested study is a Shoulder MRI.; 
The request is for shoulder pain.; The pain 
is from a recent injury.; There is a suspicion 
of tendon, ligament, rotator cuff injury or 
labral tear.; Surgery or arthrscopy is not 
scheduled in the next 4 weeks. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Pediatrics Approval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)  

The requested study is a Shoulder MRI.; 
The request is for shoulder pain.; The pain 
is from an old injury.; The physician has 
directed conservative treatment for the 
past 4 weeks.; The patient has not 
completed 4 weeks of physical therapy?; 
The patient has been treated with 
medication.; The patient has not 
completed 4 weeks or more of Chiropractic 
care.; The physician has directed a home 
exercise program for at least 4 weeks.; The 
home treatment did include exercise, 
prescription medication and follow‐up 
office visits.; HOME TREATMENT DIRECTED 
BY PRIMARY CARE PHYSICIAN PRIOR TO 
BEING REFERRED TO DR. SCHOCK HE HAS 
TAKEN OTC MEDICATIONS, ADVIL &amp; 
TYLENOL PATIENT'S PHYSICAL EXAM BY DR. 
SCHOCK AN ORTHOPEDIC SURGEON 
STRONGLY INDICATES A ROTATOR CUFF 
TEAR CONSERVATIVE TREATMENT; The 
patient received oral analgesics. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Pediatrics Approval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)  

The requested study is a Shoulder MRI.; 
The request is for shoulder pain.; The pain 
is not from a recent injury, old injury, 
chronic pain or a mass. 4 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Pediatrics Approval

73700 Computed tomography, lower 
extremity; without contrast material  

This is a 74 year old female who is being 
seen for left hip pain. She has had no 
medical treatment. She has had;the 
following diagnostic studies: MRI. She has 
had no surgical procedures. The pain has 
been present for 6 months.;The left hip 
pain is descr; This study is being ordered 
for something other than: known trauma 
or injury, metastatic disease, a neurological 
disorder, inflammatory or infectious 
disease, congenital anomaly, or vascular 
disease.; 6 m; There has not been any 
treatment or conservative therapy.; This is 
a 74 year old female who is being seen for 
left hip pain. She has had no medical 
treatment. She has had;the following 
diagnostic studies: MRI. She has had no 
surgical procedures. The pain has been 
present for 6 months.;The left hip pain is 
descr; One of the studies being ordered is 
NOT a Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, 
MRS, PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; The 
ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Pediatrics Approval

73700 Computed tomography, lower 
extremity; without contrast material  

This is a request for a hip CT.; This study is 
not being ordered in conjunction with a 
pelvic CT.; There is not a suspected 
infection of the hip.; The patient has been 
treated with and failed a course of 
supervised physical therapy.; There is not a 
mass adjacent to or near the hip.; "There is 
a history (within the last six months) of 
significant trauma, dislocation, or injury to 
the hip."; There is not a suspicion of AVN.; 
The patient had an abnormal plain film 
study of the hip other than arthritis.; The 
patient has used a cane or crutches for 
greater than four weeks.; The patient has a 
documented limitation of their range of 
motion.; The patient has been treated with 
anti‐inflammatory medication in 
conjunction with this complaint.; This study 
is being ordered by the operating surgeon 
for pre‐operative planning.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT ; A Total Hip 
Arthroplasty is NOT being planned nor has 
one already been performed. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Pediatrics Approval

73700 Computed tomography, lower 
extremity; without contrast material  

This is a request for an ankle CT.; "There is 
a history (within the past six weeks) of 
significant trauma, dislocation, or injury to 
the ankle."; There is a history of new onset 
of severe pain in the ankle within the last 
two weeks.; There is not a suspected tarsal 
coalition.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Pediatrics Approval

73700 Computed tomography, lower 
extremity; without contrast material  

This is a request for an ankle CT.; "There is 
not a history (within the past six weeks) of 
significant trauma, dislocation, or injury to 
the ankle."; There is a history of new onset 
of severe pain in the ankle within the last 
two weeks.; There is not a suspected tarsal 
coalition.; The patient has a documented 
limitation of their range of motion.; Yes 
this is a request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Pediatrics Approval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences  

There is a pulsaitile mass.; "There is 
evidence of tumor or mass from a previous 
exam, plain film, ultrasound, or previous CT 
or MRI."; Non Joint is being requested. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Pediatrics Approval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences  

This is a request for a Knee MRI.; 'None of 
the above' were noted as an indication for 
knee imaging.; Planned surgery was noted 
as an indication for knee imaging 6 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Pediatrics Approval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences  

This is a request for a Knee MRI.; 'None of 
the above' were noted as an indication for 
knee imaging.; Planned surgery was noted 
as an indication for knee imaging; A Total 
Knee Arthroplasty (TKA) is being 
performed. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Pediatrics Approval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences  

This is a request for a Knee MRI.; Abnormal 
imaging study of the knee was noted as an 
indication for knee imaging; An X‐ray 
showed an abnormality; The ordering MDs 
specialty is NOT Orthopedics. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Pediatrics Approval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences  

This is a request for a Knee MRI.; Abnormal 
physical examination of the knee was 
noted as an indication for knee imaging; 
Positive Apley's, Ege's, or McMurray's test 
(abnormal) was noted on the physical 
examination; The ordering MDs specialty is 
NOT Orthopedics. 5 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Pediatrics Approval

73721 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of lower extremity; 
without contrast material  

This is a requests for a hip MRI.; The 
request is for hip pain.; The hip pain is 
chronic.; The member has failed a 4 week 
course of conservative management in the 
past 3 months. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Pediatrics Approval

74174 Computed tomographic 
angiography, abdomen and pelvis, with 
contrast material(s), including 
noncontrast images, if performed, and 
image postprocessing  

This study is being ordered for  Other not 
listed; The ordering MDs specialty is 
something other than Cardiology, Thoracic 
Surgery or Vascular Surgery; This is a 
request for an Abdomen CTA , Chest CTA 
and Pelvis CTA ordered in combination 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Pediatrics Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; A urinalysis has been completed.; This 
study is being requested for abdominal 
and/or pelvic pain.; The results of the 
urinalysis were abnormal.; The urinalysis 
was positive for hematuria/blood.; It is not 
known if the pain is acute or chronic.; This 
is the first visit for this complaint.; The 
patient did not have a amylase or lipase lab 
test.; Yes this is a request for a Diagnostic 
CT 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Pediatrics Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; A urinalysis has been completed.; This 
study is being requested for abdominal 
and/or pelvic pain.; The results of the 
urinalysis were abnormal.; The urinalysis 
was positive for ketones.; The study is 
being ordered for chronic pain.; This is the 
first visit for this complaint.; The patient 
did not have a amylase or lipase lab test.; 
Yes this is a request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Pediatrics Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; A urinalysis has not been completed.; 
This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
being ordered for chronic pain.; This is the 
first visit for this complaint.; The patient 
did not have a amylase or lipase lab test.; 
Yes this is a request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Pediatrics Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
being ordered for acute pain.; There has 
been a physical exam.; The patient is 
female.; A pelvic exam was NOT 
performed.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Pediatrics Approval

75574 Computed tomographic 
angiography, heart, coronary arteries 
and bypass grafts (when present), with 
contrast material, including 3D image 
postprocessing (including evaluation of 
cardiac structure and morphology, 
assessment of cardiac function, and 
evaluation of venous structures, if 
performed)  

This is a request for CTA Coronary 
Arteries.; The patient has not had other 
testing done.; The patient has 3 or more 
cardiac risk factors; The study is not 
requested for pre op evaluation, cardiac 
mass, CHF, septal defects, or valve 
disorders.; The study is requested for 
suspected coronary artery disease.; The 
member has known or suspected coronary 
artery disease. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Pediatrics Approval

77046 Magnetic resonance imaging, 
breast, without contrast material; 
unilateral  

Enter answer here ‐ or Type In Unknown If 
No Info Given.  This is a request for Breast 
MRI.; This study is being ordered as a 
screening examination for known family 
history of breast cancer.; There are NOT 
benign lesions in the breast associated with 
an increased cancer risk.; There is NOT a 
pattern of breast cancer history in at least 
two first‐degree relatives (parent, sister, 
brother, or children). 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Pediatrics Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; The member is between 
4 and 14 years old.; This request is being 
ordered by a Cardiologist.; Abnormal 
physical exam findings, signs or symptoms 
that suggest cardiac pathology or structural 
heart disease best describes my reason for 
ordering this study.; This is an initial 
evaluation of a patient not seen in this 
office before. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Pediatrics Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; The member is between 
4 and 14 years old.; This request is being 
ordered by a Cardiologist.; New abnormal 
physical exam findings, signs or symptoms 
that suggest cardiac pathology or structural 
heart disease best describes my reason for 
ordering this study.; This is NOT an initial 
evaluation of a patient not seen in this 
office before. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Pediatrics Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; The member is between 
4 and 14 years old.; This request is being 
ordered by a Cardiologist.; Valvular 
regurgitation that is more than mild in 
asymptomatic child best describes my 
reason for ordering this study.; A previous 
Transthoracic Echocardiogram was done in 
the past 11 months; This is NOT an initial 
evaluation of a patient not seen in this 
office before. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Pediatrics Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; The member is between 
4 and 14 years old.; This request is NOT 
being ordered by a Cardiologist.; Other 
than listed above best describes my reason 
for ordering this study.; This is NOT an 
initial evaluation of a patient not seen in 
this office before. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Pediatrics Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for Evaluation of Cardiac Murmur.; 
There has been a change in clinical status 
since the last echocardiogram.; This 
request is NOT for initial evaluation of a 
murmur.; This is a request for follow up of 
a known murmur. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Pediatrics Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for Evaluation of Cardiac Valves.; 
This is an initial evaluation of suspected 
valve disease. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Pediatrics Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for Evaluation of Pulmonary 
Hypertension. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Pediatrics Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This case was created via 
RadMD.; Agree; The atrial fibrillation 
and/or atrial flutter is new onset.; Atrial 
fibrillation and/or atrial flutter best 
describes the reason for ordering this 
study. 2 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Pediatrics Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This case was created via 
RadMD.; Agree; The onset or change in 
symptoms 6 months or less ago.; Other 
cardiac stress testing such as Exercise 
Treadmill, Myocardial Perfusion Imaging, 
or Stress Echocardiogram has NOT been 
completed; New or changing symptoms of 
chest pain, shortness of breath, or PVCs 
(Premature Ventricular Contractions) best 
describes the reason for ordering this 
study. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Pediatrics Approval

93350 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, during rest and 
cardiovascular stress test using 
treadmill, bicycle exercise and/or 
pharmacologically induced stress, with 
interpretation and report;  

This is a request for a Stress 
Echocardiogram.; The patient has NOT had 
cardiac testing including Stress 
Echocardiogram, Nuclear Cardiology 
(SPECT/MPI), Coronary CT angiography 
(CCTA) or Cardiac Catheterization in the 
last 2 years.; The member has known or 
suspected coronary artery disease. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Pediatrics Disapproval

70450 Computed tomography, head or 
brain; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a brain/head CT.; The 
patient has a chronic headache, longer 
than one month; Headache best describes 
the reason that I have requested this test. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Pediatrics Disapproval

70490 Computed tomography, soft 
tissue neck; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for neck soft tissue CT.; 
The study is being ordered for something 
other than Trauma or other injury, Neck 
lump/mass, Known tumor or metastasis in 
the neck, suspicious infection/abcess or a 
pre‐operative evaluation.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Pediatrics Disapproval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This request is for a Brain MRI; Changing 
neurologic symptoms best describes the 
reason that I have requested this test. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Pediatrics Disapproval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This request is for a Brain MRI; Known or 
suspected tumor best describes the reason 
that I have requested this test.; Suspected 
tumor outside the brain best describes the 
patient's tumor. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Pediatrics Disapproval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This request is for a Brain MRI; None of the 
above best describes the reason that I have 
requested this test.; Known or suspected 
seizure disorder best describes the reason 
that I have requested this test. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Pediatrics Disapproval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This request is for a Brain MRI; None of the 
above best describes the reason that I have 
requested this test.; None of the above 
best describes the reason that I have 
requested this test.; Loss of smell ‐ 
"anosmia" best describes the reason that I 
have requested this test. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Pediatrics Disapproval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

; There has been treatment or conservative 
therapy.; ; ; The ordering MDs specialty is 
NOT Hematologist/Oncologist, Thoracic 
Surgery, Oncology, Surgical Oncology or 
Radiation Oncology; This is a request for CT 
of the Abdomen/Pelvis and Chest ordered 
in combination?; This study is being 
ordered for Inflammatory / Infectious 
Disease 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Pediatrics Disapproval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Lost 30lbs in a year and belly pain started 
in last few weeks.; There has not been any 
treatment or conservative therapy.; weight 
loss, belly pain, cough and patient is on 
oxygen as well as having shortness of 
breath.; The ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology; This is a request for CT of the 
Abdomen/Pelvis and Chest ordered in 
combination?; This study is being ordered 
for Cancer/ Tumor/ Metastatic Disease 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Pediatrics Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for cervical spine MRI; This 
procedure is being requested for Chronic / 
longstanding neck pain; The patient has a 
new onset or changing radiculitis / 
radiculopathy 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Pediatrics Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for cervical spine MRI; This 
procedure is being requested for None of 
the above; None of the above describes 
the reason for requesting this procedure. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Pediatrics Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This study is being ordered for something 
other than: known trauma or injury, 
metastatic disease, a neurological disorder, 
inflammatory or infectious disease, 
congenital anomaly, or vascular disease.; 
Unknown ‐ Patient was seen 09/01/2020 
for symptoms; It is not known if there has 
been any treatment or conservative 
therapy.; Voiding dysfunction, trying r/o a 
tehered cord per APRN Megan Merrigan; 
One of the studies being ordered is NOT a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; The 
ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Pediatrics Disapproval

72146 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
thoracic; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a thoracic spine MRI.; 
This study is being ordered for Trauma or 
recent injury; The patient does have new 
or changing neurologic signs or symptoms.; 
The patient does not have a new foot 
drop.; The patient does not have new signs 
or symptoms of bladder or bowel 
dysfunction.; There is recent evidence of a 
thoracic spine fracture.; There is no 
weakness or reflex abnormality. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Pediatrics Disapproval

72146 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
thoracic; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This study is being ordered for something 
other than: known trauma or injury, 
metastatic disease, a neurological disorder, 
inflammatory or infectious disease, 
congenital anomaly, or vascular disease.; 
Unknown ‐ Patient was seen 09/01/2020 
for symptoms; It is not known if there has 
been any treatment or conservative 
therapy.; Voiding dysfunction, trying r/o a 
tehered cord per APRN Megan Merrigan; 
One of the studies being ordered is NOT a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; The 
ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Pediatrics Disapproval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested as a 
Pre‐operative evaluation 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Pediatrics Disapproval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for 6 
weeks of completed conservative care in 
the past 6 months 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Pediatrics Disapproval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for 
Neurological deficit(s); The patient has 
None of the above 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Pediatrics Disapproval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for 
None of the above 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Pediatrics Disapproval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

The requested study is a Shoulder MRI.; 
The request is for shoulder pain.; The pain 
is from a recent injury.; There is a suspicion 
of tendon, ligament, rotator cuff injury or 
labral tear.; Surgery or arthrscopy is 
scheduled in the next 4 weeks.; This is NOT 
a Medicare member. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Pediatrics Disapproval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a Knee MRI.; 'None of 
the above' were noted as an indication for 
knee imaging.; 'None of the above' were 
noted as an indication for knee imaging. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Pediatrics Disapproval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a Knee MRI.; Abnormal 
physical examination of the knee was 
noted as an indication for knee imaging; 
'None of the above' were noted on the 
physical examination; The ordering MDs 
specialty is NOT Orthopedics. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Pediatrics Disapproval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a Knee MRI.; Abnormal 
physical examination of the knee was 
noted as an indication for knee imaging; 
Effusion with blood (Hemarthrosis) was 
noted on the physical examination; The 
ordering MDs specialty is NOT 
Orthopedics. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Pediatrics Disapproval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a Knee MRI.; Abnormal 
physical examination of the knee was 
noted as an indication for knee imaging; 
Instability was noted on the physical 
examination; The patient is being treated 
with a Knee brace; The ordering MDs 
specialty is NOT Orthopedics. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Pediatrics Disapproval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a Knee MRI.; The 
patient has recently been put on non‐
weightbearing status (NWB) such as 
crutches or a wheelchair for knee 
problems.; The patient is being treated 
with a Knee brace; The ordering MDs 
specialty is NOT Orthopedics. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Pediatrics Disapproval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is not a pulsatile mass.; There is not a 
suspicion of an infection.; This is not a 
study for a fracture which does not show 
healing (non‐union fracture).; This is not a 
pre‐operative study for planned surgery.; 
Non Joint is being requested. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Pediatrics Disapproval

73721 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of lower extremity; 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a requests for a hip MRI.; The 
request is for hip pain.; The hip pain is 
chronic.; The member has failed a 4 week 
course of conservative management in the 
past 3 months. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Pediatrics Disapproval

74150 Computed tomography, 
abdomen; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for an Abdomen CT.; This 
study is being ordered as a  pre‐op or post 
op evaluation.; The requested study is for 
post‐operative evaluation.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT ; This is NOT a 
Medicare member. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Pediatrics Disapproval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

; There has been treatment or conservative 
therapy.; ; ; The ordering MDs specialty is 
NOT Hematologist/Oncologist, Thoracic 
Surgery, Oncology, Surgical Oncology or 
Radiation Oncology; This is a request for CT 
of the Abdomen/Pelvis and Chest ordered 
in combination?; This study is being 
ordered for Inflammatory / Infectious 
Disease 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Pediatrics Disapproval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Lost 30lbs in a year and belly pain started 
in last few weeks.; There has not been any 
treatment or conservative therapy.; weight 
loss, belly pain, cough and patient is on 
oxygen as well as having shortness of 
breath.; The ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology; This is a request for CT of the 
Abdomen/Pelvis and Chest ordered in 
combination?; This study is being ordered 
for Cancer/ Tumor/ Metastatic Disease 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Pediatrics Disapproval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; A urinalysis has been completed.; This 
study is being requested for abdominal 
and/or pelvic pain.; The results of the 
urinalysis were normal.; The study is being 
ordered for chronic pain.; This is the first 
visit for this complaint.; The patient did not 
have a amylase or lipase lab test.; Yes this 
is a request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

70450 Computed tomography, head or 
brain; without contrast material  

This is a request for a brain/head CT.; 
Recent (in the past month) head trauma; 
The patient is NOT on anticoagulation or 
blood thinner treatments; There are NO 
recent neurological symptoms or deficits 
such as one‐sided weakness, numbness, 
vision defects, speech impairments or 
sudden onset of severe dizziness; This is 
NOT a follow up request for a known 
hemorrhage/hematoma or vascular 
abnormality 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

70450 Computed tomography, head or 
brain; without contrast material  

This is a request for a brain/head CT.; The 
patient has a chronic headache, longer 
than one month; Headache best describes 
the reason that I have requested this test. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

70450 Computed tomography, head or 
brain; without contrast material  

This is a request for a brain/head CT.; This 
is NOT a Medicare member.; Known or 
suspected TIA (stroke) with documented 
new or changing neurologic signs and or 
symptoms best describes the reason that I 
have requested this test. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

70490 Computed tomography, soft 
tissue neck; without contrast material  

Enter answer here ‐ or Type In Unknown If 
No Info Given.  This study is being ordered 
for a metastatic disease.; There are 4 
exams are being ordered.; One of the 
studies being ordered is NOT a Breast MRI, 
CT Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

70496 Computed tomographic 
angiography, head, with contrast 
material(s), including noncontrast 
images, if performed, and image 
postprocessing  

berry aneurysm; This study is being 
ordered for Vascular Disease.; berry 
aneurysm; There has not been any 
treatment or conservative therapy.; 
aneurysm; One of the studies being 
ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

70498 Computed tomographic 
angiography, neck, with contrast 
material(s), including noncontrast 
images, if performed, and image 
postprocessing  

berry aneurysm; This study is being 
ordered for Vascular Disease.; berry 
aneurysm; There has not been any 
treatment or conservative therapy.; 
aneurysm; One of the studies being 
ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

Enter answer here ‐ or Type In Unknown If 
No Info Given.  This study is being ordered 
for a metastatic disease.; There are 4 
exams are being ordered.; One of the 
studies being ordered is NOT a Breast MRI, 
CT Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

This is a request for an Internal Auditory 
Canal MRI.; There is a suspected Acoustic 
Neuroma or tumor of the inner or middle 
ear. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

This request is for a Brain MRI; Changing 
neurologic symptoms best describes the 
reason that I have requested this test. 4 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

This request is for a Brain MRI; Headache 
best describes the reason that I have 
requested this test.; Chronic headache, 
longer than one month describes the 
headache's character. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

This request is for a Brain MRI; Known or 
suspected TIA (stroke) best describes the 
reason that I have requested this test.; 
There are documented localizing 
neurologic findings. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

This request is for a Brain MRI; None of the 
above best describes the reason that I have 
requested this test.; None of the above 
best describes the reason that I have 
requested this test.; None of the above 
best describes the reason that I have 
requested this test. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

A Chest/Thorax CT is being ordered.; Yes 
this is a request for a Diagnostic CT ; This 
study is being ordered for suspected 
pulmonary Embolus. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

A Chest/Thorax CT is being ordered.; Yes 
this is a request for a Diagnostic CT ; This 
study is being ordered for work‐up for 
suspicious mass.; There is NO radiographic 
evidence of lung, mediastinal mass, or 
physical evidence of chest wall mass noted 
in the last 90 days 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

Abnormal imaging test describes the 
reason for this request.; This is a request 
for a Chest CT.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

Enter answer here ‐ or Type In Unknown If 
No Info Given.  This study is being ordered 
for a metastatic disease.; There are 4 
exams are being ordered.; One of the 
studies being ordered is NOT a Breast MRI, 
CT Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

They had a previous Chest x‐ray.; A 
Chest/Thorax CT is being ordered.; Yes this 
is a request for a Diagnostic CT ; This study 
is being ordered for work‐up for suspicious 
mass.; There is radiographic evidence of 
lung, mediastinal mass, or physical 
evidence of chest wall mass noted in the 
last 90 days 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

71271 Computed tomography, thorax, 
low dose for lung cancer screening, 
without contrast material(s)  

This request is for a Low Dose CT for Lung 
Cancer Screening.; This patient has NOT 
had a Low Dose CT for Lung Cancer 
Screening in the past 11 months.; The 
patient is between 50 and 80 years old.; 
This patient is a smoker or has a history of 
smoking.; The patient has a 20 pack per 
year history of smoking.; The patient is 
NOT presenting with pulmonary signs or 
symptoms of lung cancer nor are there 
other diagnostic test suggestive of lung 
cancer.; The patient has not quit smoking. 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

71275 Computed tomographic 
angiography, chest (noncoronary), with 
contrast material(s), including 
noncontrast images, if performed, and 
image postprocessing  

Enter answer here ‐ or Type In Unknown If 
No Info Given.  This study is not requested 
to evaluate suspected pulmonary 
embolus.; This study will not be performed 
in conjunction with a Chest CT.; This study 
is being ordered for another reason 
besides Known or Suspected Congenital 
Abnormality, Known or suspected Vascular 
Disease.; Yes, this is a request for a Chest 
CT Angiography. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

72125 Computed tomography, cervical 
spine; without contrast material  

The patient does not have any neurological 
deficits.; This study is not to be part of a 
Myelogram.; This is a request for a Cervical 
Spine CT; This study is being ordered due 
to chronic neck pain or  suspected 
degenerative disease.; There has been a 
supervised trial of conservative 
management for at least 6 weeks.; There is 
a reason why the patient cannot have a 
Cervical Spine MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

72125 Computed tomography, cervical 
spine; without contrast material  

This study is not to be part of a 
Myelogram.; This is a request for a Cervical 
Spine CT; This study is being ordered due 
to neurological deficits.; The patient is 
experiencing or presenting symptoms of 
radiculopathy.; There is a reason why the 
patient cannot have a Cervical Spine MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

72125 Computed tomography, cervical 
spine; without contrast material  

This study is to be part of a Myelogram.; 
This is a request for a Cervical Spine CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

72128 Computed tomography, thoracic 
spine; without contrast material  

This is a request for a thoracic spine CT.; 
The study is being ordered due to pre‐
operative evaluation.; There is a reason 
why the patient cannot undergo a thoracic 
spine MRI.; The patient is experiencing or 
presenting lower extremity weakness.; 
There is a known condition of neurological 
deficits.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

72131 Computed tomography, lumbar 
spine; without contrast material  

This is a request for a lumbar spine CT.; 
Acute or Chronic back pain; The patient 
does have new or changing neurologic 
signs or symptoms.; The patient does not 
have a new foot drop.; The patient does 
not have new signs or symptoms of 
bladder or bowel dysfunction.; There is no 
weakness or reflex abnormality.; There is 
not x‐ray evidence of a recent lumbar 
fracture.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

72131 Computed tomography, lumbar 
spine; without contrast material  

This is a request for a lumbar spine CT.; 
Acute or Chronic back pain; The patient 
does have new or changing neurologic 
signs or symptoms.; The patient does not 
have a new foot drop.; The patient does 
not have new signs or symptoms of 
bladder or bowel dysfunction.; There is x‐
ray evidence of a recent lumbar fracture.; 
Yes this is a request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

; ; There has been treatment or 
conservative therapy.; ; ; This study is 
being ordered for Other 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

This is a request for cervical spine MRI; The 
reason for ordering this test is Neurologic 
deficits; This is NOT a Medicare member.; 
The patient has Dermatomal sensory 
changes on physical examination 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

This is a request for cervical spine MRI; This 
procedure is being requested for Acute / 
new neck pain; The pain began within the 
past 6 weeks.; The patient does not have a 
neurological deficit, PT or home exercise, 
diagnostic test, or abnormal xray. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

This is a request for cervical spine MRI; This 
procedure is being requested for Chronic / 
longstanding neck pain; The patient had a 
diagnostic test (such as EMG/nerve 
conduction) involving the Cervical Spine 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

This is a request for cervical spine MRI; This 
procedure is being requested for Chronic / 
longstanding neck pain; The patient had an 
abnormal xray indicating a complex 
fracture or other significant abnormality 
involving the cervical spine; This is a 
Medicare member. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

This is a request for cervical spine MRI; This 
procedure is being requested for Chronic / 
longstanding neck pain; The patient has a 
new onset or changing radiculitis / 
radiculopathy 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

This is a request for cervical spine MRI; This 
procedure is being requested for Chronic / 
longstanding neck pain; Within the past 6 
months the patient had 6 weeks of therapy 
or failed a trial of physical therapy, 
chiropractic or physician supervised home 
exercise; This is NOT a Medicare member. 4 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

72146 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
thoracic; without contrast material  

This is a request for a thoracic spine MRI.; 
This study is being ordered for Acute or 
Chronic back pain; The patient does have 
new or changing neurologic signs or 
symptoms.; The patient does not have a 
new foot drop.; The patient does not have 
new signs or symptoms of bladder or 
bowel dysfunction.; There is recent 
evidence of a thoracic spine fracture.; 
There is weakness.; Pts extremities are 
hurting to use due to his thoracic area 
hurting so bad. Hurts to raise his arms and 
has tried physical therapy, NSAID's with no 
improvement 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

72146 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
thoracic; without contrast material  

This is a request for a thoracic spine MRI.; 
This study is being ordered for None of the 
above; The patient does have new or 
changing neurologic signs or symptoms.; 
The patient does not have a new foot 
drop.; The patient does not have new signs 
or symptoms of bladder or bowel 
dysfunction.; There is recent evidence of a 
thoracic spine fracture.; There is reflex 
abnormality.; 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

; ; There has been treatment or 
conservative therapy.; ; ; This study is 
being ordered for Other 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient does NOT have acute or 
chronic back pain.; This study is being 
requested for Neurologic deficits; This is 
NOT a Medicare member.; The patient has 
Dermatomal sensory changes on physical 
examination 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested as a 
Pre‐operative evaluation 19 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for 6 
weeks of completed conservative care in 
the past 6 months 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for an 
Abnormal x‐ray indicating a complex 
fracture or severe anatomic derangement 
of the lumbar spine; This is NOT a 
Medicare member. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for 
Follow‐up to spine injection in the past 6 
months 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for 
Neurological deficit(s); This is NOT a 
Medicare member.; The patient has 
Dermatomal sensory changes on physical 
examination 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for 
None of the above 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

72196 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, pelvis; with contrast 
material(s)  

This is a request for a Pelvis MRI.; The 
study is being ordered for pelvic trauma or 
injury.; This is an evaluation of the tail 
bone (coccyx). 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

72196 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, pelvis; with contrast 
material(s)  

This is a request for a Pelvis MRI.; The 
study is being ordered for suspicion of 
tumor, mass, neoplasm, or metastatic 
disease.; An abnormality was found in 
something other than the bladder, uterus 
or ovary.; The patient had previous 
abnormal imaging including a CT, MRI or 
Ultrasound. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

73200 Computed tomography, upper 
extremity; without contrast material  

This is a request for an upper extremity, 
shoulder, scapula, elbow, hand, or wrist  
joint  CT.; There is a history of upper 
extremity joint or long bone trauma or 
injury.; Yes this is a request for a Diagnostic 
CT 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

73220 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, upper extremity, other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences  

The request is for an upper extremity non‐
joint MRI.; This is a preoperative or recent 
postoperative evaluation. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)  

Patient has consistent with dequerzani's 
tenosynovitis; The pain is from a recent 
injury.; Surgery or arthrscopy is not 
scheduled in the next 4 weeks.; There is a 
suspicion of  tendon or ligament injury.; 
This request is for a wrist MRI.; This study 
is requested for evalutation of wrist pain. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)  

The requested study is a Shoulder MRI.; 
The request is for shoulder pain.; The pain 
is described as chronic; The physician has 
directed conservative treatment for the 
past 4 weeks.; The patient has completed 4 
weeks of physical therapy?; This is a 
Medicare member. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

73700 Computed tomography, lower 
extremity; without contrast material  

This is a request for a foot CT.; "There is a 
history (within the past six weeks) of 
significant trauma, dislocation, or injury to 
the foot."; There is not a suspected tarsal 
coalition.; There is a history of new onset 
of severe pain in the foot within the last 
two weeks.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

73700 Computed tomography, lower 
extremity; without contrast material  

This is a request for a hip CT.; This study is 
not being ordered in conjunction with a 
pelvic CT.; There is not a suspected 
infection of the hip.; The patient has not 
been treated with and failed a course of 
supervised physical therapy.; There is not a 
mass adjacent to or near the hip.; "There is 
a history (within the last six months) of 
significant trauma, dislocation, or injury to 
the hip."; There is not a suspicion of AVN.; 
The patient had an abnormal plain film 
study of the hip other than arthritis.; The 
patient has not used a cane or crutches for 
greater than four weeks.; The patient has a 
documented limitation of their range of 
motion.; The patient has been treated with 
anti‐inflammatory medication in 
conjunction with this complaint.; This study 
is being ordered by the operating surgeon 
for pre‐operative planning.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT ; A Total Hip 
Arthroplasty is NOT being planned nor has 
one already been performed. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences  

This is a request for a foot MRI.; The study 
is being oordered for infection.; There are 
physical exam findings, laboratory results, 
other imaging including bone scan or plain 
film confirming infection, inflammation and 
or aseptic necrosis.; Surgery or other 
intervention is not planned for in the next 
4 weeks. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences  

This is a request for a Knee MRI.; Abnormal 
physical examination of the knee was 
noted as an indication for knee imaging; 
Positive Apley's, Ege's, or McMurray's test 
(abnormal) was noted on the physical 
examination; The ordering MDs specialty is 
NOT Orthopedics. 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences  

This is a request for a Knee MRI.; The 
patient had 4 weeks of physical therapy, 
chiropractic or physician supervised home 
exercise in the past 3 months 3 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences  

This is a request for a Knee MRI.; The 
patient has recently been put on non‐
weightbearing status (NWB) such as 
crutches or a wheelchair for knee 
problems.; The patient is not being treated 
with any of the listed items (crutches, knee 
immobilizer, wheel chair, neoprene knee 
sleeve, ace bandage, knee brace); The 
ordering MDs specialty is NOT 
Orthopedics. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences  

This is not a pulsatile mass.; There is not a 
suspicion of an infection.; This is not a 
study for a fracture which does not show 
healing (non‐union fracture).; This is not a 
pre‐operative study for planned surgery.; 
Non Joint is being requested. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

73721 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of lower extremity; 
without contrast material  

; This study is being ordered for a 
neurological disorder.; ; There has been 
treatment or conservative therapy.; ; ; One 
of the studies being ordered is NOT a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; The 
ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

74174 Computed tomographic 
angiography, abdomen and pelvis, with 
contrast material(s), including 
noncontrast images, if performed, and 
image postprocessing  

This is a request for CT Angiography of the 
Abdomen and Pelvis. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

Enter answer here ‐ or Type In Unknown If 
No Info Given.  This study is being ordered 
for a metastatic disease.; There are 4 
exams are being ordered.; One of the 
studies being ordered is NOT a Breast MRI, 
CT Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; A urinalysis has been completed.; This 
study is being requested for abdominal 
and/or pelvic pain.; The results of the 
urinalysis were normal.; The study is being 
ordered for chronic pain.; This is the first 
visit for this complaint.; The patient did not 
have a amylase or lipase lab test.; Yes this 
is a request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; The reason for the study is pre‐op or 
post op evaluation.; This study is not being 
requested for abdominal and/or pelvic 
pain.; The study is not requested for 
hematuria.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
being ordered for acute pain.; There has 
been a physical exam.; The patient is 
female.; A pelvic exam was performed.; 
The results of the exam were abnormal.; 
Yes this is a request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
being ordered for acute pain.; There has 
been a physical exam.; The patient is 
female.; A pelvic exam was performed.; 
The results of the exam were normal.; The 
patient had an Ultrasound.; The Ultrasound 
was normal.; A contrast/barium x‐ray has 
NOT been completed.; The patient did not 
have an endoscopy.; Yes this is a request 
for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
being ordered for chronic pain.; This is not 
the first visit for this complaint.; There has 
been a physical exam.; The patient is 
female.; A pelvic exam was NOT 
performed.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
being ordered for chronic pain.; This is not 
the first visit for this complaint.; There has 
been a physical exam.; The patient is 
female.; It is not known if a pelvic exam 
was performed.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
being ordered for chronic pain.; This is not 
the first visit for this complaint.; There has 
been a physical exam.; The patient is male.; 
A rectal exam was not performed.; Yes this 
is a request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
being ordered for chronic pain.; This is not 
the first visit for this complaint.; There has 
been a physical exam.; The patient is male.; 
A rectal exam was performed.; The results 
of the exam were normal.; The patient had 
an Ultrasound.; The Ultrasound was 
normal.; A contrast/barium x‐ray has NOT 
been completed.; The patient did not have 
an endoscopy.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
being ordered for chronic pain.; This is not 
the first visit for this complaint.; There has 
been a physical exam.; The patient is male.; 
It is not known if a rectal exam was 
performed.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
being ordered for chronic pain.; This is the 
first visit for this complaint.; The patient 
had an amylase lab test.; The results of the 
lab test were abnormal.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
being ordered for chronic pain.; This is the 
first visit for this complaint.; The patient 
had an lipase lab test.; The results of the 
lab test were abnormal.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is not being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
requested for hematuria.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT ; This is study 
NOT being ordered for a concern of cancer 
such as for diagnosis or treatment. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

74181 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, abdomen; without contrast 
material(s)  

Fatty Liver; This study is being ordered for 
Inflammatory/ Infectious Disease.; 
Unknown; It is not known if there has been 
any treatment or conservative therapy.; 
Pancreatic Duct and Bile Duct Dilation, 
Nausea, Abdominal Pain, Unintentional 
Weight Loss, Diarrhea, Abdominal 
Tenderness; One of the studies being 
ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

74261 Computed tomographic (CT) 
colonography, diagnostic, including 
image postprocessing; without contrast 
material  

This patient does not have a medical 
problem that makes him/ her unsuitable 
for conventional colonoscopy.; This patient 
has undergone an attempted but 
incomplete conventional colonoscopy.; This 
CT Colonoscopy is being ordered for 
diagnostic purposes; The member had 
colon screening studies completed prior to 
this request 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

75635 Computed tomographic 
angiography, abdominal aorta and 
bilateral iliofemoral lower extremity 
runoff, with contrast material(s), 
including noncontrast images, if 
performed, and image postprocessing  

Yes, this is a request for CT Angiography of 
the abdominal arteries. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

77078 Computed tomography, bone 
mineral density study, 1 or more sites, 
axial skeleton (eg, hips, pelvis, spine)  

This is a request for a Bone Density Study.; 
This patient has not had a bone mineral 
density study within the past 23 months.; 
This is a bone density study in a patient 
with clinical risk of osteoporosis or 
osteopenia. 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)  

This is a request for Myocardial Perfusion 
Imaging (Nuclear Cardiology Study).; This 
case was created via RadMD.; Agree; New 
symptoms of chest pain, shortness of 
breath, or PVCs (Premature Ventricular 
Contractions) best describes the reason for 
ordering this study; The symptoms began 
or changed within the last year; Other 
cardiac stress testing such as Exercise 
Treadmill, Myocardial Perfusion Imaging, 
Stress Echocardiogram or Transthoracic 
Echocardiogram has NOT been completed 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

78472 Cardiac blood pool imaging, 
gated equilibrium; planar, single study 
at rest or stress (exercise and/or 
pharmacologic), wall motion study plus 
ejection fraction, with or without 
additional quantitative processing  

This is a request for a MUGA scan.; This 
study is being ordered for Chemotherapy.; 
Chemotherapy has been initiated or 
completed.; The last MUGA scan was 
performed within the last 3 months.; 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

78816 Positron emission tomography 
(PET) with concurrently acquired 
computed tomography (CT) for 
attenuation correction and anatomical 
localization imaging; whole body  

This is a request for a Tumor Imaging PET 
Scan; This PET Scan is being requested to 
Confirm or establish a diagnosis of Cancer; 
This would be the first PET Scan performed 
on this patient for this cancer.; This study is 
being requested for Lymphoma or 
Myeloma.; This is a Medicare member.; 
This is a Medicare member.; This study is 
being requested for None of the above; 
This is for a Routine/Standard PET Scan 
using FDG (fluorodeoxyglucose) 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

92507 Treatment of speech, language, 
voice, communication, and/or auditory 
processing disorder; individual  

No patient history in the past 90 days; 
Evaluation dates less than 90 days in the 
past; 2/24/2021; Neuro Rehabilitative; 
Requestor is not a fax; Speech Therapy; 
Speech Therapy was selected; The patient 
recently suffered either a CVA or TBI; ; ; 
12/7/2021; The evaluation date is not in 
the future; The primary condition is 
Cognitive linguistic Impairment; Date of 
onset is more than 6 months ago; Three or 
more visits anticipated; Therapy type is 
Neuro Rehabilitative; Magellan does not 
manage chiropractic but does manage 
speech therapy for the member's plan; 
Speech Therapy was requested; The 
patient is under the age of 65 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

92507 Treatment of speech, language, 
voice, communication, and/or auditory 
processing disorder; individual  

No patient history in the past 90 days; 
Evaluation dates less than 90 days in the 
past; 07/01/2021; Requestor is not a fax; 
Speech Therapy; Speech Therapy was 
selected; RipaGlobal deterioration 
scalebrief cognitive scale; 22; 07/28/2021; 
The evaluation date is not in the future; 
Magellan does not manage chiropractic but 
does manage speech therapy for the 
member's plan; Speech Therapy was 
requested; The petient is 65 or older; Date 
of condition onset is within the past 6 
months 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

92507 Treatment of speech, language, 
voice, communication, and/or auditory 
processing disorder; individual  

No patient history in the past 90 days; 
Evaluation dates less than 90 days in the 
past; 09/18/2021; Rehabilitative; 
Requestor is not a fax; Speech Therapy; 
Speech Therapy was selected; Date of 
onset is within the last 6 months; The 
patient recently suffered either a CVA or 
TBI; THE STCAN; OVERALL SCORE : 71; 
10/12/2021; The evaluation date is not in 
the future; Three or more visits 
anticipated; Therapy type is Rehabilitative; 
Magellan does not manage chiropractic but 
does manage speech therapy for the 
member's plan; Speech Therapy was 
requested; The patient is under the age of 
65 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

92507 Treatment of speech, language, 
voice, communication, and/or auditory 
processing disorder; individual  

No patient history in the past 90 days; 
Evaluation dates less than 90 days in the 
past; 09/29/2021; Rehabilitative; 
Requestor is not a fax; Speech Therapy; 
Speech Therapy was selected; Date of 
onset is within the last 6 months; The 
patient recently suffered either a CVA or 
TBI; Enter name of tool here Enter score 
here 10/06/2021; The evaluation date is 
not in the future; Three or more visits 
anticipated; Therapy type is Rehabilitative; 
Magellan does not manage chiropractic but 
does manage speech therapy for the 
member's plan; Speech Therapy was 
requested; The patient is under the age of 
65 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

92507 Treatment of speech, language, 
voice, communication, and/or auditory 
processing disorder; individual  

No patient history in the past 90 days; 
Evaluation dates less than 90 days in the 
past; 10/7/2021; Rehabilitative; Requestor 
is not a fax; Speech Therapy; Speech 
Therapy was selected; Date of onset is 
within the last 6 months; The patient 
recently suffered either a CVA or TBI; 
PLEASE SEE CLINICAL DOCUMENTATION; 
PLEASE SEE CLINICAL DOCUMENTATION; 
11/22/2021; The evaluation date is not in 
the future; Three or more visits 
anticipated; Therapy type is Rehabilitative; 
Magellan does not manage chiropractic but 
does manage speech therapy for the 
member's plan; Speech Therapy was 
requested; The patient is under the age of 
65 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

92507 Treatment of speech, language, 
voice, communication, and/or auditory 
processing disorder; individual  

No patient history in the past 90 days; 
Evaluation dates less than 90 days in the 
past; 10/08/2021; Neuro Rehabilitative; 
Requestor is not a fax; Speech Therapy; 
Speech Therapy was selected; The patient 
recently suffered either a CVA or TBI; 
optimal instrument; 40%; 11/08/2021; The 
evaluation date is not in the future; Date of 
onset is within the last 6 months; Three or 
more visits anticipated; Therapy type is 
Neuro Rehabilitative; Magellan does not 
manage chiropractic but does manage 
speech therapy for the member's plan; 
Speech Therapy was requested; The 
patient is under the age of 65 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

92507 Treatment of speech, language, 
voice, communication, and/or auditory 
processing disorder; individual  

No patient history in the past 90 days; 
Evaluation dates less than 90 days in the 
past; 10/26/2021; Requestor is not a fax; 
Speech Therapy; Speech Therapy was 
selected; n/a; n/a; 11/08/2021; The 
evaluation date is not in the future; 
Magellan does not manage chiropractic but 
does manage speech therapy for the 
member's plan; Speech Therapy was 
requested; The petient is 65 or older; Date 
of condition onset is within the past 6 
months 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

92507 Treatment of speech, language, 
voice, communication, and/or auditory 
processing disorder; individual  

No patient history in the past 90 days; 
Evaluation dates less than 90 days in the 
past; 10/28/2021; Rehabilitative; 
Requestor is not a fax; Speech Therapy; 
Speech Therapy was selected; Date of 
onset is within the last 6 months; The 
patient recently suffered either a CVA or 
TBI; SLUMS; 28/30; 11/17/2021; The 
evaluation date is not in the future; Three 
or more visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Speech 
Therapy was requested; The patient is 
under the age of 65 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

92507 Treatment of speech, language, 
voice, communication, and/or auditory 
processing disorder; individual  

No patient history in the past 90 days; 
Evaluation dates less than 90 days in the 
past; 11/11/2021; Neuro Rehabilitative; 
Requestor is not a fax; Speech Therapy; 
Speech Therapy was selected; The patient 
recently suffered either a CVA or TBI; 
Please see clinical documentation; Please 
see clinical documentation; 12/6/2021; The 
evaluation date is not in the future; Date of 
onset is within the last 6 months; Three or 
more visits anticipated; Therapy type is 
Neuro Rehabilitative; Magellan does not 
manage chiropractic but does manage 
speech therapy for the member's plan; 
Speech Therapy was requested; The 
patient is under the age of 65 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

92507 Treatment of speech, language, 
voice, communication, and/or auditory 
processing disorder; individual  

No patient history in the past 90 days; 
Evaluation dates less than 90 days in the 
past; 11/15/2011; Requestor is not a fax; 
Speech Therapy; Speech Therapy was 
selected; ; ; 11/15/2021; The evaluation 
date is not in the future; Magellan does not 
manage chiropractic but does manage 
speech therapy for the member's plan; 
Speech Therapy was requested; The 
petient is 65 or older; Date of condition 
onset is more than 6 months ago 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

92507 Treatment of speech, language, 
voice, communication, and/or auditory 
processing disorder; individual  

No patient history in the past 90 days; 
Evaluation dates less than 90 days in the 
past; 11/22/2021; Rehabilitative; 
Requestor is not a fax; Speech Therapy; 
Speech Therapy was selected; Date of 
onset is within the last 6 months; The 
patient recently suffered either a CVA or 
TBI; PLEASE SEE CLINICAL 
DOCUMENTATION; PLEASE SEE CLINICAL 
DOCUEMENTATION; 12/20/2021; The 
evaluation date is not in the future; Three 
or more visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Speech 
Therapy was requested; The patient is 
under the age of 65 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

92507 Treatment of speech, language, 
voice, communication, and/or auditory 
processing disorder; individual  

No patient history in the past 90 days; 
Evaluation dates less than 90 days in the 
past; 11/24/2021; Rehabilitative; 
Requestor is not a fax; Speech Therapy; 
Speech Therapy was selected; Date of 
onset is within the last 6 months; The 
patient recently suffered either a CVA or 
TBI; Unknown; unknown; 12/13/2021; The 
evaluation date is not in the future; Three 
or more visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Speech 
Therapy was requested; The patient is 
under the age of 65 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

92507 Treatment of speech, language, 
voice, communication, and/or auditory 
processing disorder; individual  

No patient history in the past 90 days; 
Evaluation dates less than 90 days in the 
past; 11/29/2021; Neuro Rehabilitative; 
Requestor is not a fax; Speech Therapy; 
Speech Therapy was selected; The patient 
recently suffered either a CVA or TBI; 
PLEASE SEE CLINICAL DOCUMENTATION; 
PLEASE SEE CLINICAL DOCUMENTAITON; 
12/14/2021; The evaluation date is not in 
the future; Date of onset is within the last 
6 months; Three or more visits anticipated; 
Therapy type is Neuro Rehabilitative; 
Magellan does not manage chiropractic but 
does manage speech therapy for the 
member's plan; Speech Therapy was 
requested; The patient is under the age of 
65 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

92507 Treatment of speech, language, 
voice, communication, and/or auditory 
processing disorder; individual  

No patient history in the past 90 days; 
Evaluation dates less than 90 days in the 
past; 12/03/2021; Neuro Rehabilitative; 
Requestor is not a fax; Speech Therapy; 
Speech Therapy was selected; The patient 
recently suffered either a CVA or TBI; 
please see clinical documentation; please 
see clinical documentation; 12/10/2021; 
The evaluation date is not in the future; 
Date of onset is within the last 6 months; 
Three or more visits anticipated; Therapy 
type is Neuro Rehabilitative; Magellan does 
not manage chiropractic but does manage 
speech therapy for the member's plan; 
Speech Therapy was requested; The 
patient is under the age of 65 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

92507 Treatment of speech, language, 
voice, communication, and/or auditory 
processing disorder; individual  

No patient history in the past 90 days; 
Evaluation dates less than 90 days in the 
past; 12/10/2021; Rehabilitative; 
Requestor is not a fax; Speech Therapy; 
Speech Therapy was selected; Date of 
onset is within the last 6 months; The 
patient recently suffered either a CVA or 
TBI; Oral motor exam; None; 12/27/2021; 
The evaluation date is not in the future; 
Three or more visits anticipated; Therapy 
type is Rehabilitative; Magellan does not 
manage chiropractic but does manage 
speech therapy for the member's plan; 
Speech Therapy was requested; The 
patient is under the age of 65 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

92507 Treatment of speech, language, 
voice, communication, and/or auditory 
processing disorder; individual  

No patient history in the past 90 days; 
Evaluation dates less than 90 days in the 
past; Habilitative; Requestor is not a fax; 
Speech Therapy; Speech Therapy was 
selected; The condition being treated is 
language or articulation; Moderate to 
severe functional deficits supported by 
standardized assessments; The member is 
0‐3 years old; PLS 5 AND REEL 4; PLS 5 ‐ 
67%REEL4 ‐55%; 10/21/2021; The 
evaluation date is not in the future; Three 
or more visits anticipated; Therapy type is 
Habilitative; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Speech 
Therapy was requested; The patient is 
under the age of 65 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

92507 Treatment of speech, language, 
voice, communication, and/or auditory 
processing disorder; individual  

No patient history in the past 90 days; 
Evaluation dates less than 90 days in the 
past; Habilitative; Requestor is not a fax; 
Speech Therapy; Speech Therapy was 
selected; The condition being treated is 
language or articulation; Moderate to 
severe functional deficits supported by 
standardized assessments; The member is 
0‐3 years old; PLS‐5; ; 11/29/2021; The 
evaluation date is not in the future; Three 
or more visits anticipated; Therapy type is 
Habilitative; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Speech 
Therapy was requested; The patient is 
under the age of 65 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

92507 Treatment of speech, language, 
voice, communication, and/or auditory 
processing disorder; individual  

No patient history in the past 90 days; 
Evaluation dates less than 90 days in the 
past; Habilitative; Requestor is not a fax; 
Speech Therapy; Speech Therapy was 
selected; The condition being treated is 
language or articulation; Moderate to 
severe functional deficits supported by 
standardized assessments; The member is 
0‐3 years old; PLS‐5;REEL‐3; ; 10/05/2021; 
The evaluation date is not in the future; 
Three or more visits anticipated; Therapy 
type is Habilitative; Magellan does not 
manage chiropractic but does manage 
speech therapy for the member's plan; 
Speech Therapy was requested; The 
patient is under the age of 65 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

92507 Treatment of speech, language, 
voice, communication, and/or auditory 
processing disorder; individual  

No patient history in the past 90 days; 
Evaluation dates less than 90 days in the 
past; Habilitative; Requestor is not a fax; 
Speech Therapy; Speech Therapy was 
selected; The condition being treated is 
language or articulation; Moderate to 
severe functional deficits supported by 
standardized assessments; The member is 
9 years old or older; CELF‐5, OWLS‐II, CAAP‐
2, GFTA‐3; ; 10/29/2021; The evaluation 
date is not in the future; Three or more 
visits anticipated; Therapy type is 
Habilitative; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Speech 
Therapy was requested; The patient is 
under the age of 65 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

92507 Treatment of speech, language, 
voice, communication, and/or auditory 
processing disorder; individual  

No patient history in the past 90 days; 
Evaluation dates less than 90 days in the 
past; Habilitative; Requestor is not a fax; 
Speech Therapy; Speech Therapy was 
selected; The condition being treated is 
language or articulation; Moderate to 
severe functional deficits supported by 
standardized assessments; The patient is 
between 4 and 8 years old; PLS‐5;SSiS; ; 
11/10/2021; The evaluation date is not in 
the future; Three or more visits 
anticipated; Therapy type is Habilitative; 
Magellan does not manage chiropractic but 
does manage speech therapy for the 
member's plan; Speech Therapy was 
requested; The patient is under the age of 
65 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

92507 Treatment of speech, language, 
voice, communication, and/or auditory 
processing disorder; individual  

No patient history in the past 90 days; 
Evaluation dates less than 90 days in the 
past; Habilitative; Requestor is not a fax; 
Speech Therapy; Speech Therapy was 
selected; The condition being treated is 
other; language ability score; poor; 
05/24/2021; The evaluation date is not in 
the future; Three or more visits 
anticipated; Therapy type is Habilitative; 
Magellan does n ot manage chiropractic for 
the member's plan; Speech Therapy was 
requested; The patient is under the age of 
65 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

92507 Treatment of speech, language, 
voice, communication, and/or auditory 
processing disorder; individual  

No patient history in the past 90 days; 
Evaluation dates less than 90 days in the 
past; Neuro Rehabilitative; Requestor is 
not a fax; Speech Therapy; Speech Therapy 
was selected; The patient has not recently 
suffered either a CVA or TBI; Boston 
Naming Test; 75%; 11/02/2021; The 
evaluation date is not in the future; The 
primary condition is Dysphagia; Three or 
more visits anticipated; Therapy type is 
Neuro Rehabilitative; Magellan does not 
manage chiropractic but does manage 
speech therapy for the member's plan; 
Speech Therapy was requested; The 
patient is under the age of 65 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

92507 Treatment of speech, language, 
voice, communication, and/or auditory 
processing disorder; individual  

No patient history in the past 90 days; 
Evaluation dates less than 90 days in the 
past; Rehabilitative; Requestor is not a fax; 
Speech Therapy; Speech Therapy was 
selected; The primary condition is 
Aphasia/Apraxia; The patient has not 
recently suffered either a CVA or TBI; 
Cognitive; 50; 12/08/2021; The evaluation 
date is not in the future; Three or more 
visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Speech 
Therapy was requested; The patient is 
under the age of 65 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

92507 Treatment of speech, language, 
voice, communication, and/or auditory 
processing disorder; individual  

No patient history in the past 90 days; 
Evaluation dates less than 90 days in the 
past; Rehabilitative; Requestor is not a fax; 
Speech Therapy; Speech Therapy was 
selected; The primary condition is 
Aphasia/Apraxia; The patient has not 
recently suffered either a CVA or TBI; NA; 
NA; 10/04/2021; The evaluation date is not 
in the future; Three or more visits 
anticipated; Therapy type is Rehabilitative; 
Magellan does not manage chiropractic but 
does manage speech therapy for the 
member's plan; Speech Therapy was 
requested; The patient is under the age of 
65 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

92507 Treatment of speech, language, 
voice, communication, and/or auditory 
processing disorder; individual  

No patient history in the past 90 days; 
Evaluation dates less than 90 days in the 
past; Rehabilitative; Requestor is not a fax; 
Speech Therapy; Speech Therapy was 
selected; The primary condition is 
Aphasia/Apraxia; The patient has not 
recently suffered either a CVA or TBI; 
Western Aphasia Battery; 25%; 12/8/2021; 
The evaluation date is not in the future; 
Three or more visits anticipated; Therapy 
type is Rehabilitative; Magellan does not 
manage chiropractic but does manage 
speech therapy for the member's plan; 
Speech Therapy was requested; The 
patient is under the age of 65 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

92507 Treatment of speech, language, 
voice, communication, and/or auditory 
processing disorder; individual  

No patient history in the past 90 days; 
Evaluation dates less than 90 days in the 
past; Rehabilitative; Requestor is not a fax; 
Speech Therapy; Speech Therapy was 
selected; The primary condition is 
Cognitive linguistic Impairment; The 
patient has not recently suffered either a 
CVA or TBI; unknown; ; 12/13/2021; The 
evaluation date is not in the future; Three 
or more visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Speech 
Therapy was requested; The patient is 
under the age of 65 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

92507 Treatment of speech, language, 
voice, communication, and/or auditory 
processing disorder; individual  

No patient history in the past 90 days; 
Evaluation dates less than 90 days in the 
past; Rehabilitative; Requestor is not a fax; 
Speech Therapy; Speech Therapy was 
selected; The primary condition is 
Dysphagia; The patient has not recently 
suffered either a CVA or TBI; Unknown; 
Unknown; 12/01/2021; The evaluation 
date is not in the future; Three or more 
visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Speech 
Therapy was requested; The patient is 
under the age of 65 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

92507 Treatment of speech, language, 
voice, communication, and/or auditory 
processing disorder; individual  

No patient history in the past 90 days; 
Evaluation dates less than 90 days in the 
past; Rehabilitative; Requestor is not a fax; 
Speech Therapy; Speech Therapy was 
selected; the primary condition is not 
Cognative Linguistic Impairment, 
Disphagia, Executive function, 
Aphasia/Apraxia or Voice; The patient has 
not recently suffered either a CVA or TBI; ; 
; 10/14/2021; The evaluation date is not in 
the future; Three or more visits 
anticipated; Therapy type is Rehabilitative; 
Magellan does not manage chiropractic but 
does manage speech therapy for the 
member's plan; Speech Therapy was 
requested; The patient is under the age of 
65 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

92507 Treatment of speech, language, 
voice, communication, and/or auditory 
processing disorder; individual  

No patient history in the past 90 days; 
Evaluation dates less than 90 days in the 
past; Rehabilitative; Requestor is not a fax; 
Speech Therapy; Speech Therapy was 
selected; the primary condition is not 
Cognative Linguistic Impairment, 
Disphagia, Executive function, 
Aphasia/Apraxia or Voice; The patient has 
not recently suffered either a CVA or TBI; 
optimal instrument; 50%; 10/22/2021; The 
evaluation date is not in the future; Three 
or more visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Speech 
Therapy was requested; The patient is 
under the age of 65 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

92507 Treatment of speech, language, 
voice, communication, and/or auditory 
processing disorder; individual  

No patient history in the past 90 days; 
Evaluation dates less than 90 days in the 
past; Rehabilitative; Requestor is not a fax; 
Speech Therapy; Speech Therapy was 
selected; the primary condition is not 
Cognative Linguistic Impairment, 
Disphagia, Executive function, 
Aphasia/Apraxia or Voice; The patient has 
not recently suffered either a CVA or TBI; 
Please see clinical documentation; Please 
see clinical documentation; 09/29/2021; 
The evaluation date is not in the future; 
Three or more visits anticipated; Therapy 
type is Rehabilitative; Magellan does not 
manage chiropractic but does manage 
speech therapy for the member's plan; 
Speech Therapy was requested; The 
patient is under the age of 65 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

92507 Treatment of speech, language, 
voice, communication, and/or auditory 
processing disorder; individual  

No patient history in the past 90 days; 
Evaluation dates less than 90 days in the 
past; Rehabilitative; Requestor is not a fax; 
Speech Therapy; Speech Therapy was 
selected; The primary condition is Voice; 
The patient has not recently suffered 
either a CVA or TBI; WNL; MODERATE; 
11/02/2021; The evaluation date is not in 
the future; Three or more visits 
anticipated; Therapy type is Rehabilitative; 
Magellan does not manage chiropractic but 
does manage speech therapy for the 
member's plan; Speech Therapy was 
requested; The patient is under the age of 
65 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

92507 Treatment of speech, language, 
voice, communication, and/or auditory 
processing disorder; individual  

No patient history in the past 90 days; 
Evaluation dates less than 90 days in the 
past; Requestor is not a fax; Speech 
Therapy; Speech Therapy was selected; ; ; 
12/21/2021; The evaluation date is not in 
the future; One visit anticipated; 
Rehabilitative; Therapy type is 
Rehabilitative; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Speech 
Therapy was requested; The patient is 
under the age of 65 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

92507 Treatment of speech, language, 
voice, communication, and/or auditory 
processing disorder; individual  

No patient history in the past 90 days; 
Evaluation dates less than 90 days in the 
past; Requestor is not a fax; Speech 
Therapy; Speech Therapy was selected; 
EnGilliam Autism Rating Scale‐Third Edition 
(GARS‐3);Patient Interview;Functional 
Communication Profile;Cognitive Linguistic 
Quick Test; Gilliam Autism Rating Scale‐
Third Edition (GARS‐3)‐ Autism Index 
Interpretation:;Standard Score 84 
;Percentile 14;Interpretation very likely 
ASD;;Functional Communication Profile‐
Revised (FCP‐R);Speech &amp; Language 
Evaluation;Level of Impairment:;Se; 
10/01/2021; The evaluation date is not in 
the future; One visit anticipated; 
Habilitative; Therapy type is Habilitative; 
Magellan does not manage chiropractic but 
does manage speech therapy for the 
member's plan; Speech Therapy was 
requested; The patient is under the age of 
65 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

92507 Treatment of speech, language, 
voice, communication, and/or auditory 
processing disorder; individual  

No patient history in the past 90 days; 
Evaluation dates less than 90 days in the 
past; Requestor is not a fax; Speech 
Therapy; Speech Therapy was selected; 
MODIFIED BARIUM SWALLOW STUDY; 
N/A; 10/12/2021; The evaluation date is 
not in the future; One visit anticipated; 
Rehabilitative; Therapy type is 
Rehabilitative; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Speech 
Therapy was requested; The patient is 
under the age of 65 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

92507 Treatment of speech, language, 
voice, communication, and/or auditory 
processing disorder; individual  

No patient history in the past 90 days; 
Evaluation dates less than 90 days in the 
past; Requestor is not a fax; Speech 
Therapy; Speech Therapy was selected; 
UNKNOWN; UNKNOWN; 10/24/2021; The 
evaluation date is not in the future; One 
visit anticipated; Habilitative; Therapy type 
is Habilitative; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Speech 
Therapy was requested; The patient is 
under the age of 65 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

92507 Treatment of speech, language, 
voice, communication, and/or auditory 
processing disorder; individual  

No patient history in the past 90 days; 
Evaluation dates more than 90 days in the 
past; Requestor is not a fax; Speech 
Therapy; 08/06/2021; The evaluation date 
is not in the future; Magellan does not 
manage chiropractic but does manage 
speech therapy for the member's plan; 
Speech Therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

92507 Treatment of speech, language, 
voice, communication, and/or auditory 
processing disorder; individual  

Patient history in the past 90 days; 
Requestor is not a fax; Speech Therapy; 
01/26/2021; The evaluation date is not in 
the future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Speech 
Therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

92507 Treatment of speech, language, 
voice, communication, and/or auditory 
processing disorder; individual  

Patient history in the past 90 days; 
Requestor is not a fax; Speech Therapy; 
09/15/2021; The evaluation date is not in 
the future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Speech 
Therapy was requested 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

92507 Treatment of speech, language, 
voice, communication, and/or auditory 
processing disorder; individual  

Patient history in the past 90 days; 
Requestor is not a fax; Speech Therapy; 
09/22/2021; The evaluation date is not in 
the future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Speech 
Therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

92507 Treatment of speech, language, 
voice, communication, and/or auditory 
processing disorder; individual  

Patient history in the past 90 days; 
Requestor is not a fax; Speech Therapy; 
09/28/2021; The evaluation date is not in 
the future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Speech 
Therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

92507 Treatment of speech, language, 
voice, communication, and/or auditory 
processing disorder; individual  

Patient history in the past 90 days; 
Requestor is not a fax; Speech Therapy; 
10/07/2021; The evaluation date is not in 
the future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Speech 
Therapy was requested 5 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

92507 Treatment of speech, language, 
voice, communication, and/or auditory 
processing disorder; individual  

Patient history in the past 90 days; 
Requestor is not a fax; Speech Therapy; 
10/13/2021; The evaluation date is not in 
the future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Speech 
Therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

92507 Treatment of speech, language, 
voice, communication, and/or auditory 
processing disorder; individual  

Patient history in the past 90 days; 
Requestor is not a fax; Speech Therapy; 
10/14/2021; The evaluation date is not in 
the future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Speech 
Therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

92507 Treatment of speech, language, 
voice, communication, and/or auditory 
processing disorder; individual  

Patient history in the past 90 days; 
Requestor is not a fax; Speech Therapy; 
10/27/2021; The evaluation date is not in 
the future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Speech 
Therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

92507 Treatment of speech, language, 
voice, communication, and/or auditory 
processing disorder; individual  

Patient history in the past 90 days; 
Requestor is not a fax; Speech Therapy; 
10/28/2021; The evaluation date is not in 
the future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Speech 
Therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

92507 Treatment of speech, language, 
voice, communication, and/or auditory 
processing disorder; individual  

Patient history in the past 90 days; 
Requestor is not a fax; Speech Therapy; 
11/25/2020; The evaluation date is not in 
the future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Speech 
Therapy was requested 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

92507 Treatment of speech, language, 
voice, communication, and/or auditory 
processing disorder; individual  

Patient history in the past 90 days; 
Requestor is not a fax; Speech Therapy; 
12/3/2021; The evaluation date is not in 
the future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Speech 
Therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

92507 Treatment of speech, language, 
voice, communication, and/or auditory 
processing disorder; individual  

Patient history in the past 90 days; 
Requestor is not a fax; Speech Therapy; 
12/06/2021; The evaluation date is not in 
the future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Speech 
Therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

92507 Treatment of speech, language, 
voice, communication, and/or auditory 
processing disorder; individual  

Patient history in the past 90 days; 
Requestor is not a fax; Speech Therapy; 
12/07/2021; The evaluation date is not in 
the future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Speech 
Therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

92507 Treatment of speech, language, 
voice, communication, and/or auditory 
processing disorder; individual  

Patient history in the past 90 days; 
Requestor is not a fax; Speech Therapy; 
12/16/2021; The evaluation date is not in 
the future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Speech 
Therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

92507 Treatment of speech, language, 
voice, communication, and/or auditory 
processing disorder; individual  

Patient history in the past 90 days; 
Requestor is not a fax; Speech Therapy; 
12/22/2021; The evaluation date is not in 
the future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Speech 
Therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for another reason; This study is 
being ordered for evaluation of abnormal 
symptoms, physical exam findings, or 
diagnostic studies (chest x‐ray or EKG) 
indicative of heart disease.; This is for the 
initial evaluation of abnormal symptoms, 
physical exam findings, or diagnostic 
studies (chest x‐ray or EKG) indicatvie of 
heart disease.; The patient has shortness of 
breath; Shortness of breath is not related 
to any of the listed indications. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for Evaluation of Cardiac Valves.; 
This is an initial evaluation of suspected 
valve disease. 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for Evaluation of Heart Failure; 
This is for the initial evaluation of heart 
failure. 2 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for Evaluation of Left Ventricular 
Function.; The patient does not have a 
history of a recent heart attack or 
hypertensive heart disease. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for Evaluation of Pulmonary 
Hypertension. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This case was created via 
RadMD.; Agree; The onset or change in 
symptoms 6 months or less ago.; Other 
cardiac stress testing such as Exercise 
Treadmill, Myocardial Perfusion Imaging, 
or Stress Echocardiogram has NOT been 
completed; New or changing symptoms of 
chest pain, shortness of breath, or PVCs 
(Premature Ventricular Contractions) best 
describes the reason for ordering this 
study. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)   1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

03/15/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Physical 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

04/01/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates more than 90 
days in the past; Requestor is not a fax; 
Physical Therapy; The evaluation date is 
not in the future; Magellan does not 
manage chiropractic but does manage 
speech therapy for the member's plan; 
Physical therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

06/18/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Physical 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

07/02/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; None of the listed conditions 
were selected; Therapy type is Neuro 
Rehabilitative; Requestor is not a fax; 
Physical Therapy; Speech Therapy was not 
selected; The evaluation date is not in the 
future; Physical or Occupational therapy 
was selected; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Neuro 
Rehabilitative; Physical therapy was 
requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

07/06/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Physical 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

07/09/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Physical 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

07/13/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Physical 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

7/13/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Physical 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

08/05/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Physical 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

08/09/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Physical 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

08/12/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; CVA is the selected condition; 
11/20/2020; Date of onset is more than 4 
months ago; LEFS;;BERG; 59%;;45.3%; The 
patient does not require human assistance 
and/or assistive device to walk and/or 
transfer; Therapy type is Neuro 
Rehabilitative; There has been an increase 
in the frequency of falls; Requestor is not a 
fax; Physical Therapy; Speech Therapy was 
not selected; Physical Therapy was 
requested; The evaluation date is not in 
the future; Physical or Occupational 
therapy was selected; Magellan does not 
manage chiropractic but does manage 
speech therapy for the member's plan; 
Neuro Rehabilitative; Physical therapy was 
requested; CVA is the selected condition 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

08/12/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Physical 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

08/13/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Physical 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

08/24/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Physical 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
therapy was requested 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

08/27/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Physical 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

09/01/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Physical 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

09/03/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Physical 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

9/7/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Physical 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

9/9/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Physical 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

09/10/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Physical 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

09/13/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; CVA is the selected condition; 
07/23/2021; Date of onset is within the last 
4 months; PT ASSESSMENT; 50; The patient 
requires human assistance and/or assistive 
device to walk and/or transfer; Therapy 
type is Neuro Rehabilitative; Requestor is 
not a fax; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; Physical Therapy 
was requested; The evaluation date is not 
in the future; Physical or Occupational 
therapy was selected; Magellan does not 
manage chiropractic but does manage 
speech therapy for the member's plan; 
Neuro Rehabilitative; Physical therapy was 
requested; CVA is the selected condition 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

09/13/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Gait, Balance and Falls is the 
selected condition; berg; 10; Therapy type 
is Neuro Rehabilitative; Requestor is not a 
fax; Physical Therapy; Speech Therapy was 
not selected; Physical Therapy was 
requested; The evaluation date is not in 
the future; Physical or Occupational 
therapy was selected; Magellan does not 
manage chiropractic but does manage 
speech therapy for the member's plan; 
Neuro Rehabilitative; Physical therapy was 
requested; The patient was previously 
independent with mobility and now 
requires human assistance and/or an 
assistive device to walk and/or transfer; 
Gait, Balance and Falls is the selected 
condition 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

09/14/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Therapy type is Habilitative; 
ADL; 85; Requestor is not a fax; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
Physical Therapy was requested; The 
evaluation date is not in the future; The 
Member is 10 years old or older.; 
Other/none of the above; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Magellan does not manage chiropractic but 
does manage speech therapy for the 
member's plan; Habilitative; Physical 
therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

09/15/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Physical 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

9/15/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Physical 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

09/21/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Physical 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
therapy was requested 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

09/22/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Physical 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
therapy was requested 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

09/23/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Surgical; 09/20/2021; l2‐3 
transforaminal lumbar fusion; Post‐Op; 
One visit anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; Requestor is not a fax; 
Physical Therapy; Speech Therapy was not 
selected; Post‐Op or Non‐Surgical; The 
evaluation date is not in the future; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
Therapy; Physical therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

09/24/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Therapy type is Habilitative; 
NA; NA; Requestor is not a fax; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
Physical Therapy was requested; The 
evaluation date is not in the future; The 
Member is 10 years old or older.; There 
has been a recent injury to cause a change 
in function; Physical or Occupational 
therapy was selected; Magellan does not 
manage chiropractic but does manage 
speech therapy for the member's plan; 
Habilitative; Physical therapy was 
requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

09/28/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Physical 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
therapy was requested 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

09/29/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Physical 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
therapy was requested 8 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

09/30/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; CVA is the selected condition; 
04/02/2021; Date of onset is more than 4 
months ago; LEFS; 14; The patient requires 
human assistance and/or assistive device 
to walk and/or transfer; Therapy type is 
Neuro Rehabilitative; Requestor is not a 
fax; Physical Therapy; Speech Therapy was 
not selected; Physical Therapy was 
requested; The evaluation date is not in 
the future; Physical or Occupational 
therapy was selected; Magellan does not 
manage chiropractic but does manage 
speech therapy for the member's plan; 
Neuro Rehabilitative; Physical therapy was 
requested; CVA is the selected condition 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

09/30/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Therapy type is Habilitative; ; 
Enter the percentile here Requestor is not 
a fax; Physical Therapy; Speech Therapy 
was not selected; Physical Therapy was 
requested; The evaluation date is not in 
the future; The Member is 10 years old or 
older.; There has been a recent decline in 
function requiring skilled care; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Magellan does not manage chiropractic but 
does manage speech therapy for the 
member's plan; Habilitative; Physical 
therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

09/30/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Physical 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
therapy was requested 4 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

10‐05‐2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Physical 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

10/01/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; One visit 
anticipated; Therapy type is Rehabilitative; 
Requestor is not a fax; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
Therapy; Physical therapy was requested 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

10/01/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; Two visits 
anticipated; Therapy type is Rehabilitative; 
Requestor is not a fax; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
Therapy; Physical therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

10/01/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Physical 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
therapy was requested 2 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

10/04/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; Three or more 
visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; Requestor is not a fax; 
Physical Therapy; Speech Therapy was not 
selected; The evaluation date is not in the 
future; The rehabilitation is NOT related to 
a diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical Therapy was requested; Physical 
or Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

10/04/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Physical 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
therapy was requested 4 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

10/05/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; One visit 
anticipated; Therapy type is Rehabilitative; 
Requestor is not a fax; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
Therapy; Physical therapy was requested 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

10/05/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Physical 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
therapy was requested 9 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

10/06/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Spinal Cord Injury (SCI) is the 
selected condition; 09/15/2021; Date of 
onset is within the last 6 months; none; 
none; The patient requires human 
assistance and/or assistive device to walk 
and/or transfer; Therapy type is Neuro 
Rehabilitative; Requestor is not a fax; 
Physical Therapy; Speech Therapy was not 
selected; Physical Therapy was requested; 
The evaluation date is not in the future; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Neuro 
Rehabilitative; Physical therapy was 
requested; Spinal Cord Injury (SCI) is the 
selected condition 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

10/06/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Surgical; 10/05/2021; Right 
cubital tunnel release; Post‐Op; One visit 
anticipated; Therapy type is Rehabilitative; 
Requestor is not a fax; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; Post‐Op 
or Non‐Surgical; The evaluation date is not 
in the future; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Magellan does not manage chiropractic but 
does manage speech therapy for the 
member's plan; Physical Therapy; Physical 
therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

10/06/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Physical 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
therapy was requested 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

10/07/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; One visit 
anticipated; Therapy type is Rehabilitative; 
Requestor is not a fax; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
Therapy; Physical therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

10/07/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Physical 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
therapy was requested 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

10/7/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Physical 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

10/08/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Physical 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
therapy was requested 5 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

10/11/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; One visit 
anticipated; Therapy type is Rehabilitative; 
Requestor is not a fax; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
Therapy; Physical therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

10/11/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Physical 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
therapy was requested 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

10/12/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Physical 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
therapy was requested 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

10/13/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; One visit 
anticipated; Therapy type is Rehabilitative; 
Requestor is not a fax; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
Therapy; Physical therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

10/13/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Surgical; 07/23/2021; LEFT 
BREAST TOTAL MASTECTOMY; Post‐Op; 
Three or more visits anticipated; Therapy 
type is Rehabilitative; Requestor is not a 
fax; Physical Therapy; Speech Therapy was 
not selected; Post‐Op or Non‐Surgical; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation related to a diagnosis of 
cancer.; Physical Therapy was requested; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Magellan does not 
manage chiropractic but does manage 
speech therapy for the member's plan; 
Physical therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

10/13/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Surgical; 10/06/2021; LEFT 3RD 
TOE AMPUTATION; Post‐Op; One visit 
anticipated; Therapy type is Rehabilitative; 
Requestor is not a fax; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; Post‐Op 
or Non‐Surgical; The evaluation date is not 
in the future; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Magellan does not manage chiropractic but 
does manage speech therapy for the 
member's plan; Physical Therapy; Physical 
therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

10/13/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Physical 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

10/14/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Therapy type is Habilitative; 
UDI‐6; 17%; Requestor is not a fax; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
Physical Therapy was requested; The 
evaluation date is not in the future; The 
Member is 10 years old or older.; There 
has been a recent decline in function 
requiring skilled care; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Magellan does not manage chiropractic but 
does manage speech therapy for the 
member's plan; Habilitative; Physical 
therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

10/14/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Physical 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
therapy was requested 6 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

10/15/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Physical 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
therapy was requested 4 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

10/18/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Physical 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
therapy was requested 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

10/19/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; One visit 
anticipated; Therapy type is Rehabilitative; 
Requestor is not a fax; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
Therapy; Physical therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

10/19/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; Three or more 
visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; Requestor is not a fax; 
Physical Therapy; Speech Therapy was not 
selected; The evaluation date is not in the 
future; The rehabilitation related to a 
diagnosis of cancer.; Physical Therapy was 
requested; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Magellan does not manage chiropractic but 
does manage speech therapy for the 
member's plan; Physical therapy was 
requested 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

10/19/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Physical 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
therapy was requested 3 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

10/20/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; Two visits 
anticipated; Therapy type is Rehabilitative; 
Requestor is not a fax; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
Therapy; Physical therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

10/20/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Physical 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
therapy was requested 7 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

10/21/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Gait, Balance and Falls is the 
selected condition; Tinetti 13/28; 55%; 
Therapy type is Neuro Rehabilitative; 
Requestor is not a fax; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; Physical 
Therapy was requested; The evaluation 
date is not in the future; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Magellan does not manage chiropractic but 
does manage speech therapy for the 
member's plan; Neuro Rehabilitative; 
Physical therapy was requested; The 
patient was NOT previously independent 
with mobility and now requires human 
assistance and/or an assistive device to 
walk and/or transfer; At least one of the 
following apply; Increase in frequency of 
falls, Decline in transfers, bed mobility or 
transitional movements and/or Decline in 
independence with mobility (walking or 
wheelchair mobility); Gait, Balance and 
Falls is the selected condition 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

10/21/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; One visit 
anticipated; Therapy type is Rehabilitative; 
Requestor is not a fax; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
Therapy; Physical therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

10/21/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; None of the listed conditions 
were selected; Therapy type is Neuro 
Rehabilitative; Requestor is not a fax; 
Physical Therapy; Speech Therapy was not 
selected; The evaluation date is not in the 
future; Physical or Occupational therapy 
was selected; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Neuro 
Rehabilitative; Physical therapy was 
requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

10/21/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Therapy type is Habilitative; 
NONE; NONE; Requestor is not a fax; 
Physical Therapy; Speech Therapy was not 
selected; Physical Therapy was requested; 
The evaluation date is not in the future; 
The Member is 10 years old or older.; 
There has been a recent decline in function 
requiring skilled care; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Magellan does not manage chiropractic but 
does manage speech therapy for the 
member's plan; Habilitative; Physical 
therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

10/21/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Physical 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
therapy was requested 4 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

10/22/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Physical 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
therapy was requested 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

10/25/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; One visit 
anticipated; Therapy type is Rehabilitative; 
Requestor is not a fax; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
Therapy; Physical therapy was requested 2 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

10/25/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; Three or more 
visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; Requestor is not a fax; 
Physical Therapy; Speech Therapy was not 
selected; The evaluation date is not in the 
future; The rehabilitation related to a 
diagnosis of cancer.; Physical Therapy was 
requested; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Magellan does not manage chiropractic but 
does manage speech therapy for the 
member's plan; Physical therapy was 
requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

10/25/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; Two visits 
anticipated; Therapy type is Rehabilitative; 
Requestor is not a fax; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
Therapy; Physical therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

10/25/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Physical 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
therapy was requested 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

10/26/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Physical 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
therapy was requested 5 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

10/27/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; None of the listed conditions 
were selected; Therapy type is Neuro 
Rehabilitative; Requestor is not a fax; 
Physical Therapy; Speech Therapy was not 
selected; The evaluation date is not in the 
future; Physical or Occupational therapy 
was selected; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Neuro 
Rehabilitative; Physical therapy was 
requested 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

10/27/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Therapy type is Habilitative; na; 
na; Requestor is not a fax; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
Physical Therapy was requested; The 
evaluation date is not in the future; The 
Member is 10 years old or older.; There 
has been a recent decline in function 
requiring skilled care; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Magellan does not manage chiropractic but 
does manage speech therapy for the 
member's plan; Habilitative; Physical 
therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

10/27/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Physical 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
therapy was requested 4 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

10/28/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; One visit 
anticipated; Therapy type is Rehabilitative; 
Requestor is not a fax; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
Therapy; Physical therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

10/29/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Gait, Balance and Falls is the 
selected condition; Tinetti 18/28 65%;TUG 
60%; 65%; Therapy type is Neuro 
Rehabilitative; Requestor is not a fax; 
Physical Therapy; Speech Therapy was not 
selected; Physical Therapy was requested; 
The evaluation date is not in the future; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Neuro 
Rehabilitative; Physical therapy was 
requested; The patient was previously 
independent with mobility and now 
requires human assistance and/or an 
assistive device to walk and/or transfer; 
Gait, Balance and Falls is the selected 
condition 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

10/29/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; Three or more 
visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; Requestor is not a fax; 
Physical Therapy; Speech Therapy was not 
selected; The evaluation date is not in the 
future; The rehabilitation related to a 
diagnosis of cancer.; Physical Therapy was 
requested; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Magellan does not manage chiropractic but 
does manage speech therapy for the 
member's plan; Physical therapy was 
requested 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

10/29/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Physical 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

11/01/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Gait, Balance and Falls is the 
selected condition; Tinetti 9/28 70%; 70%; 
Therapy type is Neuro Rehabilitative; 
Requestor is not a fax; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; Physical 
Therapy was requested; The evaluation 
date is not in the future; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Magellan does not manage chiropractic but 
does manage speech therapy for the 
member's plan; Neuro Rehabilitative; 
Physical therapy was requested; The 
patient was previously independent with 
mobility and now requires human 
assistance and/or an assistive device to 
walk and/or transfer; Gait, Balance and 
Falls is the selected condition 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

11/01/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Surgical; 05/26/2021; Bilateral 
Mastectomy with Reconstruction; Post‐Op; 
Three or more visits anticipated; Therapy 
type is Rehabilitative; Requestor is not a 
fax; Physical Therapy; Speech Therapy was 
not selected; Post‐Op or Non‐Surgical; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation related to a diagnosis of 
cancer.; Physical Therapy was requested; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Magellan does not 
manage chiropractic but does manage 
speech therapy for the member's plan; 
Physical therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

11/01/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Physical 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
therapy was requested 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

11/1/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Physical 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
therapy was requested 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

11/02/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Physical 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

11/2/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Physical 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
therapy was requested 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

11/03/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Physical 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
therapy was requested 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

11/3/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Physical 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
therapy was requested 4 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

11/04/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Gait, Balance and Falls is the 
selected condition; optimal instrument; 
40%; Therapy type is Neuro Rehabilitative; 
Requestor is not a fax; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; Physical 
Therapy was requested; The evaluation 
date is not in the future; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Magellan does not manage chiropractic but 
does manage speech therapy for the 
member's plan; Neuro Rehabilitative; 
Physical therapy was requested; The 
patient was previously independent with 
mobility and now requires human 
assistance and/or an assistive device to 
walk and/or transfer; Gait, Balance and 
Falls is the selected condition 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

11/04/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Parkinsons is the selected 
condition; optimal instrument; 20%; 
Therapy type is Neuro Rehabilitative; 
Requestor is not a fax; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; Physical 
Therapy was requested; The patient is not 
able to walk and/or transfer without 
human and/or assistive device; The 
evaluation date is not in the future; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Neuro 
Rehabilitative; Physical therapy was 
requested; Parkinsons is the selected 
condition 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

11/4/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Physical 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
therapy was requested 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

11/05/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; One visit 
anticipated; Therapy type is Rehabilitative; 
Requestor is not a fax; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
Therapy; Physical therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

11/5/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; Three or more 
visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; Requestor is not a fax; 
Physical Therapy; Speech Therapy was not 
selected; The evaluation date is not in the 
future; The rehabilitation related to a 
diagnosis of cancer.; Physical Therapy was 
requested; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Magellan does not manage chiropractic but 
does manage speech therapy for the 
member's plan; Physical therapy was 
requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

11/5/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Physical 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
therapy was requested 3 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

11/08/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Physical 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
therapy was requested 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

11/8/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Physical 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

11/09/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; CVA is the selected condition; 
10/15/2021; Date of onset is within the last 
4 months; foto; 23; The patient requires 
human assistance and/or assistive device 
to walk and/or transfer; Therapy type is 
Neuro Rehabilitative; Requestor is not a 
fax; Physical Therapy; Speech Therapy was 
not selected; Physical Therapy was 
requested; The evaluation date is not in 
the future; Physical or Occupational 
therapy was selected; Magellan does not 
manage chiropractic but does manage 
speech therapy for the member's plan; 
Neuro Rehabilitative; Physical therapy was 
requested; CVA is the selected condition 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

11/09/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; One visit 
anticipated; Therapy type is Rehabilitative; 
Requestor is not a fax; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
Therapy; Physical therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

11/9/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; Three or more 
visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; Requestor is not a fax; 
Physical Therapy; Speech Therapy was not 
selected; The evaluation date is not in the 
future; The rehabilitation is NOT related to 
a diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical Therapy was requested; Physical 
or Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

11/09/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Physical 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
therapy was requested 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

11/9/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Physical 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
therapy was requested 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

11/10/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; One visit 
anticipated; Therapy type is Rehabilitative; 
Requestor is not a fax; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
Therapy; Physical therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

11/10/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; Three or more 
visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; Requestor is not a fax; 
Physical Therapy; Speech Therapy was not 
selected; The evaluation date is not in the 
future; The rehabilitation is NOT related to 
a diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical Therapy was requested; Physical 
or Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

11/10/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Therapy type is Habilitative; 
Pelvic Floor Distress Inventory; 60; 
Requestor is not a fax; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; Physical 
Therapy was requested; The evaluation 
date is not in the future; The Member is 10 
years old or older.; Other/none of the 
above; Physical or Occupational therapy 
was selected; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; 
Habilitative; Physical therapy was 
requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

11/10/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Physical 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
therapy was requested 4 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

11/11/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; One visit 
anticipated; Therapy type is Rehabilitative; 
Requestor is not a fax; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
Therapy; Physical therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

11/11/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; Three or more 
visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; Requestor is not a fax; 
Physical Therapy; Speech Therapy was not 
selected; The evaluation date is not in the 
future; The rehabilitation related to a 
diagnosis of cancer.; Physical Therapy was 
requested; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Magellan does not manage chiropractic but 
does manage speech therapy for the 
member's plan; Physical therapy was 
requested 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

11/11/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Therapy type is Habilitative; 
ADLs; 75; Requestor is not a fax; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
Physical Therapy was requested; The 
evaluation date is not in the future; The 
Member is 10 years old or older.; 
Other/none of the above; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Magellan does not manage chiropractic but 
does manage speech therapy for the 
member's plan; Habilitative; Physical 
therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

11/11/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Physical 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

11/12/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Physical 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
therapy was requested 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

11/15/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; CVA is the selected condition; 
08/15/2021; Date of onset is within the last 
4 months; Foto; 49; The patient requires 
human assistance and/or assistive device 
to walk and/or transfer; Therapy type is 
Neuro Rehabilitative; Requestor is not a 
fax; Physical Therapy; Speech Therapy was 
not selected; Physical Therapy was 
requested; The evaluation date is not in 
the future; Physical or Occupational 
therapy was selected; Magellan does not 
manage chiropractic but does manage 
speech therapy for the member's plan; 
Neuro Rehabilitative; Physical therapy was 
requested; CVA is the selected condition 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

11/15/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; Three or more 
visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; Requestor is not a fax; 
Physical Therapy; Speech Therapy was not 
selected; The evaluation date is not in the 
future; The rehabilitation related to a 
diagnosis of cancer.; Physical Therapy was 
requested; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Magellan does not manage chiropractic but 
does manage speech therapy for the 
member's plan; Physical therapy was 
requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

11/15/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Parkinsons is the selected 
condition; ; ; Therapy type is Neuro 
Rehabilitative; Requestor is not a fax; 
Physical Therapy; Speech Therapy was not 
selected; Physical Therapy was requested; 
The patient is not able to walk and/or 
transfer without human and/or assistive 
device; The evaluation date is not in the 
future; Physical or Occupational therapy 
was selected; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Neuro 
Rehabilitative; Physical therapy was 
requested; Parkinsons is the selected 
condition 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

11/15/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Physical 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

11/16/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Surgical; 9/14/2021; Plantar 
Fascial Release; Post‐Op; One visit 
anticipated; Therapy type is Rehabilitative; 
Requestor is not a fax; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; Post‐Op 
or Non‐Surgical; The evaluation date is not 
in the future; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Magellan does not manage chiropractic but 
does manage speech therapy for the 
member's plan; Physical Therapy; Physical 
therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

11/16/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Physical 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
therapy was requested 5 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

11/17/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Physical 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
therapy was requested 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

11/18/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Gait, Balance and Falls is the 
selected condition; DIZZINES HANDICAP 
INVENTORY; SCORE NOT ENTERED IN EVAL 
NOTES; Therapy type is Neuro 
Rehabilitative; Requestor is not a fax; 
Physical Therapy; Speech Therapy was not 
selected; Physical Therapy was requested; 
The evaluation date is not in the future; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Neuro 
Rehabilitative; Physical therapy was 
requested; The patient was NOT previously 
independent with mobility and now 
requires human assistance and/or an 
assistive device to walk and/or transfer; At 
least one of the following apply; Increase in 
frequency of falls, Decline in transfers, bed 
mobility or transitional movements and/or 
Decline in independence with mobility 
(walking or wheelchair mobility); Gait, 
Balance and Falls is the selected condition 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

11/18/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; Three or more 
visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; Requestor is not a fax; 
Physical Therapy; Speech Therapy was not 
selected; The evaluation date is not in the 
future; The rehabilitation related to a 
diagnosis of cancer.; Physical Therapy was 
requested; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Magellan does not manage chiropractic but 
does manage speech therapy for the 
member's plan; Physical therapy was 
requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

11/18/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Physical 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
therapy was requested 4 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

11/19/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Physical 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
therapy was requested 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

11/21/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; One visit 
anticipated; Therapy type is Rehabilitative; 
Requestor is not a fax; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
Therapy; Physical therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

11/22/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; Three or more 
visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; Requestor is not a fax; 
Physical Therapy; Speech Therapy was not 
selected; The evaluation date is not in the 
future; The rehabilitation related to a 
diagnosis of cancer.; Physical Therapy was 
requested; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Magellan does not manage chiropractic but 
does manage speech therapy for the 
member's plan; Physical therapy was 
requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

11/23/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Physical 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
therapy was requested 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

11/24/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Therapy type is Habilitative; 
ADL; 75; Requestor is not a fax; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
Physical Therapy was requested; The 
evaluation date is not in the future; The 
Member is 10 years old or older.; There 
has been a recent decline in function 
requiring skilled care; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Magellan does not manage chiropractic but 
does manage speech therapy for the 
member's plan; Habilitative; Physical 
therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

11/24/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Physical 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

11/29/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Surgical; 11/17/2021; Carpal 
tunnel repair; Post‐Op; One visit 
anticipated; Therapy type is Rehabilitative; 
Requestor is not a fax; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; Post‐Op 
or Non‐Surgical; The evaluation date is not 
in the future; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Magellan does not manage chiropractic but 
does manage speech therapy for the 
member's plan; Physical Therapy; Physical 
therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

11/29/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Physical 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
therapy was requested 4 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

11/30/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Therapy type is Habilitative; 
ADL; 75; Requestor is not a fax; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
Physical Therapy was requested; The 
evaluation date is not in the future; The 
Member is 10 years old or older.; There 
has been a recent decline in function 
requiring skilled care; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Magellan does not manage chiropractic but 
does manage speech therapy for the 
member's plan; Habilitative; Physical 
therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

12‐15‐2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Physical 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

12/01/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; CVA is the selected condition; 
09/11/2017; Date of onset is more than 4 
months ago; unknown; unknown; The 
patient does not require human assistance 
and/or assistive device to walk and/or 
transfer; Therapy type is Neuro 
Rehabilitative; There has not been an 
increase in the frequency of falls; The 
home program or equipment does not 
need to be updated; Requestor is not a fax; 
Physical Therapy; Speech Therapy was not 
selected; Physical Therapy was requested; 
The evaluation date is not in the future; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Neuro 
Rehabilitative; Physical therapy was 
requested; CVA is the selected condition 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

12/2/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; One visit 
anticipated; Therapy type is Rehabilitative; 
Requestor is not a fax; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
Therapy; Physical therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

12/2/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; Two visits 
anticipated; Therapy type is Rehabilitative; 
Requestor is not a fax; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
Therapy; Physical therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

12/2/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Therapy type is Habilitative; 
Modified Oswestry Low Back Pain; 44/100; 
Requestor is not a fax; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; Physical 
Therapy was requested; The evaluation 
date is not in the future; The Member is 10 
years old or older.; There has been a 
recent decline in function requiring skilled 
care; Physical or Occupational therapy was 
selected; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; 
Habilitative; Physical therapy was 
requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

12/02/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Physical 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

12/2/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Physical 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
therapy was requested 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

12/03/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Physical 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

12/3/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Physical 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
therapy was requested 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

12/6/21; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Physical 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

12/06/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; One visit 
anticipated; Therapy type is Rehabilitative; 
Requestor is not a fax; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
Therapy; Physical therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

12/6/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Therapy type is Habilitative; 
ADL; 75%; Requestor is not a fax; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
Physical Therapy was requested; The 
evaluation date is not in the future; The 
Member is 10 years old or older.; There 
has been a recent decline in function 
requiring skilled care; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Magellan does not manage chiropractic but 
does manage speech therapy for the 
member's plan; Habilitative; Physical 
therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

12/06/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Physical 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
therapy was requested 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

12/6/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Physical 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
therapy was requested 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

12/7/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; Three or more 
visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; Requestor is not a fax; 
Physical Therapy; Speech Therapy was not 
selected; The evaluation date is not in the 
future; The rehabilitation related to a 
diagnosis of cancer.; Physical Therapy was 
requested; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Magellan does not manage chiropractic but 
does manage speech therapy for the 
member's plan; Physical therapy was 
requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

12/07/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Surgical; 12/06/2021; shoulder; 
Post‐Op; One visit anticipated; Therapy 
type is Rehabilitative; Requestor is not a 
fax; Physical Therapy; Speech Therapy was 
not selected; Post‐Op or Non‐Surgical; The 
evaluation date is not in the future; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
Therapy; Physical therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

12/07/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Physical 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

12/7/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Physical 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
therapy was requested 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

12/8/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Therapy type is Habilitative; ; ; 
Requestor is not a fax; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; Physical 
Therapy was requested; The evaluation 
date is not in the future; The Member is 10 
years old or older.; There has been a 
recent injury to cause a change in function; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; 
Habilitative; Physical therapy was 
requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

12/08/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Physical 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
therapy was requested 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

12/8/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Physical 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
therapy was requested 2 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

12/9/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Gait, Balance and Falls is the 
selected condition; Dizziness Handicap 
Inventory; 26; Therapy type is Neuro 
Rehabilitative; Requestor is not a fax; 
Physical Therapy; Speech Therapy was not 
selected; Physical Therapy was requested; 
The evaluation date is not in the future; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Neuro 
Rehabilitative; Physical therapy was 
requested; The patient was NOT previously 
independent with mobility and now 
requires human assistance and/or an 
assistive device to walk and/or transfer; At 
least one of the following apply; Increase in 
frequency of falls, Decline in transfers, bed 
mobility or transitional movements and/or 
Decline in independence with mobility 
(walking or wheelchair mobility); Gait, 
Balance and Falls is the selected condition 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

12/9/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Gait, Balance and Falls is the 
selected condition; DIZZINESS SURVEY; 
SCORE NOT ENTERED IN EVAL NOTES; 
Therapy type is Neuro Rehabilitative; 
Requestor is not a fax; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; Physical 
Therapy was requested; The evaluation 
date is not in the future; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Magellan does not manage chiropractic but 
does manage speech therapy for the 
member's plan; Neuro Rehabilitative; 
Physical therapy was requested; The 
patient was previously independent with 
mobility and now requires human 
assistance and/or an assistive device to 
walk and/or transfer; Gait, Balance and 
Falls is the selected condition 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

12/10/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Physical 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
therapy was requested 3 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

12/13/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; Three or more 
visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; Requestor is not a fax; 
Physical Therapy; Speech Therapy was not 
selected; The evaluation date is not in the 
future; The rehabilitation related to a 
diagnosis of cancer.; Physical Therapy was 
requested; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Magellan does not manage chiropractic but 
does manage speech therapy for the 
member's plan; Physical therapy was 
requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

12/13/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Therapy type is Habilitative; ; ; 
Requestor is not a fax; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; Physical 
Therapy was requested; The evaluation 
date is not in the future; The Member is 10 
years old or older.; There has been a 
recent injury to cause a change in function; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; 
Habilitative; Physical therapy was 
requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

12/13/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Physical 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
therapy was requested 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

12/14/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; Two visits 
anticipated; Therapy type is Rehabilitative; 
Requestor is not a fax; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
Therapy; Physical therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

12/14/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Physical 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
therapy was requested 4 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

12/15/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Physical 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
therapy was requested 6 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

12/16/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; One visit 
anticipated; Therapy type is Rehabilitative; 
Requestor is not a fax; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
Therapy; Physical therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

12/16/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Physical 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
therapy was requested 5 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

12/17/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Physical 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

12/18/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; None of the listed conditions 
were selected; Therapy type is Neuro 
Rehabilitative; Requestor is not a fax; 
Physical Therapy; Speech Therapy was not 
selected; The evaluation date is not in the 
future; Physical or Occupational therapy 
was selected; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Neuro 
Rehabilitative; Physical therapy was 
requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

12/20/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; Three or more 
visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; Requestor is not a fax; 
Physical Therapy; Speech Therapy was not 
selected; The evaluation date is not in the 
future; The rehabilitation related to a 
diagnosis of cancer.; Physical Therapy was 
requested; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Magellan does not manage chiropractic but 
does manage speech therapy for the 
member's plan; Physical therapy was 
requested 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

12/20/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Physical 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
therapy was requested 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

12/21/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; Three or more 
visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; Requestor is not a fax; 
Physical Therapy; Speech Therapy was not 
selected; The evaluation date is not in the 
future; The rehabilitation is NOT related to 
a diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical Therapy was requested; Physical 
or Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

12/21/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Physical 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
therapy was requested 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

12/22/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Physical 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

12/23/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Physical 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

12/28/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Therapy type is Habilitative; 
Modified Oswestry Low Back Tool; 36%; 
Requestor is not a fax; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; Physical 
Therapy was requested; The evaluation 
date is not in the future; The Member is 10 
years old or older.; Other/none of the 
above; Physical or Occupational therapy 
was selected; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; 
Habilitative; Physical therapy was 
requested 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

12/28/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Physical 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
therapy was requested 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

12/29/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; One visit 
anticipated; Therapy type is Rehabilitative; 
Requestor is not a fax; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
Therapy; Physical therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

12/29/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Therapy type is Habilitative; 
Modified Oswestry Low Back Pain; 20; 
Requestor is not a fax; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; Physical 
Therapy was requested; The evaluation 
date is not in the future; The Member is 10 
years old or older.; There has been a 
recent decline in function requiring skilled 
care; Physical or Occupational therapy was 
selected; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; 
Habilitative; Physical therapy was 
requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

12/30/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; Two visits 
anticipated; Therapy type is Rehabilitative; 
Requestor is not a fax; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
Therapy; Physical therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part for first pass is Shoulder; 
12/27/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; Questions about 
your Shoulder request: ; One visit 
anticipated; Therapy type is Rehabilitative; 
DASH; 66%; Neither Pre‐Op, Post‐Op or 
Non‐Surgical; Requestor is not a fax; 
Physical Therapy; Speech Therapy was not 
selected; The evaluation date is not in the 
future; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Magellan does not 
manage chiropractic but does manage 
speech therapy for the member's plan; 
Physical Therapy; Physical therapy was 
requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; First Pass; Body Part for first 
pass is not in options listed; 11/08/2021; 
No patient history in the past 90 days; 
Evaluation dates less than 90 days in the 
past; Non‐Surgical; Body Part pass 
complete; Three or more visits anticipated; 
Therapy type is Rehabilitative; One Body 
Part selected; Requestor is not a fax; 
Wound/Burn Care selected as the body 
type/region; Body Part for first pass is 
Wound/Burn Care; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; OK; 
The members functional deficits are 
moderate; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of cancer.; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Elbow; 
Body Part for second pass is Elbow; 
11/22/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; Elbow selected as 
the specific body part; Elbow selected as 
the specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Elbow 
request: ; Questions about your Elbow 
request: ; Three or more visits anticipated; 
Therapy type is Rehabilitative; upper 
extremity Quick Dash; upper extremity 
quick dash;right elbow the previous elbow 
was for left; this score for the right was 
27% as well ‐ patient has received 
injections in both elbows prior to physical 
therapy; 27%; The anticipated number of 
visits is other than 2.; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Two Body 
Parts selected; Second Pass Starting; 
Requestor is not a fax; Severe objective 
and functional deficits: constant intense 
symptoms with severe loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient's  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Elbow; 
Body Part for second pass is Hand; 
12/21/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Surgical; 09/24/2021; Displaced 
fracturs; Post‐Op; Elbow selected as the 
specific body part; Hand selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Hand 
request: ; Questions about your Elbow 
request: ; Three or more visits anticipated; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; Wrist and hand eval; 43; Therapy 
type is Rehabilitative; Dash; 36.67; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Two Body Parts selected; Second Pass 
Starting; Requestor is not a fax; Severe 
objective and functional deficits: constant 
intense symptoms with severe loss of 
range of motion, strength, or ability to 
perform daily tasks best describes the 
patient's presentation; Severe objective 
and functional deficits: constant intense 
symptoms with severe loss of range of 
motion, strength, or ability to perform  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Elbow; 
Body Part for second pass is Hip/Pelvic; 
10/15/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; Elbow selected as 
the specific body part; Hip/Pelvis selected 
as the specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Pelvis/Hip 
request: ; Questions about your Elbow 
request: ; Three or more visits anticipated; 
Tinetti 21/28 TUG 20 with assistive device, 
40% disability physical, PT Moderate 
cognitive disability 80%; 40% disability 
physical, PT Moderate cognitive disability 
80%; The anticipated number of visits is 
other than 2.; Therapy type is 
Rehabilitative; Tinetti 21/28 TUG 20 with 
assistive device, 40% disability physical, PT 
Moderate cognitive disability 80%; 40 % 
disability physical, 80% cognitive disability; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; More than 2 Body Parts; 3+ Body 
Regions was selected ‐ provide details on 
the top 2; Second Pass Starting; Requestor 
is not a fax; Severe objective and functional  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Elbow; 
Body Part for second pass is Lumbar Spine; 
11/15/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Surgical; 9/17/2021; Removal 
of abscess due to lateral epicondylitis on 
right elbow; Post‐Op; Elbow selected as the 
specific body part; Lumbar Spine selected 
as the specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Questions about your 
Elbow request: ; Three or more visits 
anticipated; ; ; The anticipated number of 
visits is other than 2.; Therapy type is 
Rehabilitative; ; ; The anticipated number 
of visits is other than 2.; Two Body Parts 
selected; Second Pass Starting; Requestor 
is not a fax; Moderate objective and 
functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient's 
presentation; Severe functional deficits 
due to lumbopelvic impairments with or  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Elbow; 
Body Part for second pass is Wrist; 
11/11/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Surgical; 11/04/2021; ORIS of 
distal humerous shaft fracture; Post‐Op; 
Elbow selected as the specific body part; 
Wrist selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Wrist request: ; Questions about your 
Elbow request: ; Three or more visits 
anticipated; same; 12; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Therapy 
type is Rehabilitative; great river medical 
center function and pain questionaire; 12; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; Two Body Parts selected; Second 
Pass Starting; Requestor is not a fax; 
Severe objective and functional deficits: 
constant intense symptoms with severe 
loss of range of motion, strength, or ability 
to perform daily tasks best describes the 
patient's presentation; Severe objective 
and functional deficits: constant intense 
symptoms with severe loss of range of  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Elbow; 
Body Part for second pass is Wrist; 
12/15/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; Elbow selected as 
the specific body part; Wrist selected as 
the specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Wrist 
request: ; Questions about your Elbow 
request: ; Three or more visits anticipated; 
Oswestery Disability Index; 20%; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; 
Oswestery Disability Index; 20%; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Two Body Parts selected; Second Pass 
Starting; Requestor is not a fax; Moderate 
objective and functional deficits: constant 
symptoms and/or symptoms that are 
intensified with activity with moderate loss 
of range of motion, strength, or ability to 
perform daily tasks best describes the 
patient's presentation; Moderate objective 
and functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Hand; Body 
Part for second pass is Knee; 11/5/2021; 
No patient history in the past 90 days; 
Evaluation dates less than 90 days in the 
past; Non‐Surgical; Hand selected as the 
specific body part; Knee selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Knee 
request: ; Questions about your Hand 
request: ; Three or more visits anticipated; 
Please see clinical documentation; Please 
see clinical documentation; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Non‐
Surgical; The anticipated number of visits is 
other than 2.; Please see clinical 
documentation; Please see clinical 
documentation; Therapy type is 
Rehabilitative; More than 2 Body Parts; 3+ 
Body Regions was selected ‐ provide details 
on the top 2; Second Pass Starting; 
Requestor is not a fax; Severe objective 
and functional deficits: constant intense 
symptoms with severe loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient's  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Hand; Body 
Part for second pass is not in options listed; 
12/20/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; Hand selected as 
the specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Hand 
request: ; Three or more visits anticipated; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; PLEASE SEE CLINICAL 
DOCUMENTATION; PLEASE SEE CLINICAL 
DOCUMENTATION; Therapy type is 
Rehabilitative; Two Body Parts selected; 
Second Pass Starting; Requestor is not a 
fax; Moderate objective and functional 
deficits: constant symptoms and/or 
symptoms that are intensified with activity 
with moderate loss of range of motion, 
strength, or ability to perform daily task 
best describes the patient's presentation; 
The requesting provider is other than 
Physical Therapy or Occupational Therapy; 
PLEASE SEE CLINICAL DOCUMENTATION; 
PLEASE SEE CLINICAL DOCUMENTATION; 
The patient was previously independent  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Hand; Body 
Part for second pass is Thoracic 
Spine/Chest; 10/15/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Hand selected as the specific body 
part; Thoracic Spine/Chest selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Thoracic 
Spine/Chest request.; Questions about 
your Hand request: ; Three or more visits 
anticipated; The anticipated number of 
visits is other than 2.; FOTO; 69; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; FOTO; 69; Therapy type is 
Rehabilitative; More than 2 Body Parts; 3+ 
Body Regions was selected ‐ provide details 
on the top 2; Second Pass Starting; 
Requestor is not a fax; Moderate objective 
and functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily task best describes the patient's 
presentation; Mild or moderate functional  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Hand; Body 
Part for second pass is Wrist; 12/09/2021; 
No patient history in the past 90 days; 
Evaluation dates less than 90 days in the 
past; Surgical; 06/18/2021; Plate and 
spacer placed in left arm and wrist; Post‐
Op; Hand selected as the specific body 
part; Wrist selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Hand request: ; Questions 
about your Wrist request: ; Three or more 
visits anticipated; The anticipated number 
of visits is other than 2.; FOTO; 27; FOTO; 
27; The anticipated number of visits is 
other than 2.; Therapy type is 
Rehabilitative; Two Body Parts selected; 
Second Pass Starting; Requestor is not a 
fax; Severe objective and functional 
deficits: constant intense symptoms with 
severe loss of range of motion, strength, or 
ability to perform daily tasks best describes 
the patient's presentation; Severe 
objective and functional deficits: constant 
intense symptoms with severe loss of 
range of motion, strength, or ability to  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Hip/Pelvis; 
10/12/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; Hip/Pelvis 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Pelvis/Hip request: ; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Three or 
more visits anticipated; Assess MAHC‐10 
Fall Risk ‐ Form Provided by;the Missouri 
Alliance for HOME CARE; A score of 4 or 
more is considered at risk for falling Total = 
5; The anticipated number of visits is other 
than 2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; The hip is beingn 
treated.; Severe objective and functional 
deficits: constant intense symptoms with 
severe loss of range of motion, strength, or 
ability to perform daily tasks best describes 
the patient's presentation best describes 
the patient's presentation:; Moderate 
objective and functional deficits: constant 
symptoms and/or symptoms that are 
intensified with activity with moderate loss  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Hip/Pelvis; 
11/03/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; Hip/Pelvis 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Pelvis/Hip request: ; Three or more visits 
anticipated; PFDI; 191/300; The anticipated 
number of visits is other than 2.; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; The Pelvis/Pelvic 
Floor is being treated.; The patient has 
Pelvic Floor Dysfunction, including bowel 
or bladder; Mild to moderate impairment 
in the ability to perform functional tasks 
due to constipation, incontinence or pelvic 
organ prolapse best describes the patient's 
presentation; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Hip/Pelvis; 
Body Part for second pass is Elbow; 
11/11/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; Hip/Pelvis 
selected as the specific body part; Elbow 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Pelvis/Hip request: ; Questions about your 
Elbow request: ; Three or more visits 
anticipated; LEFS; 40%; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Therapy 
type is Rehabilitative; Quick DASH; 50%; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; More than 2 Body Parts; 3+ Body 
Regions was selected ‐ provide details on 
the top 2; Second Pass Starting; Requestor 
is not a fax; Moderate objective and 
functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient's 
presentation; The hip is beingn treated.; 
Severe objective and functional deficits:  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Hip/Pelvis; 
Body Part for second pass is Hip/Pelvic; 
10/8/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; Hip/Pelvis 
selected as the specific body part; 
Hip/Pelvis selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Pelvis/Hip request: ; Questions 
about your Pelvis/Hip request: ; Three or 
more visits anticipated; Pelvic Floor 
Distress Inventory; Eval; 60%; 65%; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; The anticipated number of visits is other 
than 2.; Therapy type is Rehabilitative; Two 
Body Parts selected; Second Pass Starting; 
Requestor is not a fax; The hip is beingn 
treated.; The Pelvis/Pelvic Floor is being 
treated.; Severe objective and functional 
deficits: constant intense symptoms with 
severe loss of range of motion, strength, or 
ability to perform daily tasks best describes 
the patient's presentation best describes 
the patient's presentation:; The patient has 
Pelvic Pain Syndrome; Severe impairment  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Hip/Pelvis; 
Body Part for second pass is Hip/Pelvic; 
10/11/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; Hip/Pelvis 
selected as the specific body part; 
Hip/Pelvis selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Pelvis/Hip request: ; Questions 
about your Pelvis/Hip request: ; Three or 
more visits anticipated; optimal 
instrument; Optimal instrument; 65%; 65%; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; The anticipated number of visits is 
other than 2.; Therapy type is 
Rehabilitative; More than 2 Body Parts; 3+ 
Body Regions was selected ‐ provide details 
on the top 2; Second Pass Starting; 
Requestor is not a fax; The hip is beingn 
treated.; The hip is beingn treated.; 
Moderate objective and functional deficits: 
constant symptoms and/or symptoms that 
are intensified with activity with moderate 
loss of range of motion, strength, or ability 
to perform daily tasks best describes the  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Hip/Pelvis; 
Body Part for second pass is Hip/Pelvic; 
11/15/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; Hip/Pelvis 
selected as the specific body part; 
Hip/Pelvis selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Pelvis/Hip request: ; Questions 
about your Pelvis/Hip request: ; Three or 
more visits anticipated; pelvic pain intact; 
pelvic inpact; 28; 28; The anticipated 
number of visits is other than 2.; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; Two 
Body Parts selected; Second Pass Starting; 
Requestor is not a fax; The hip is beingn 
treated.; The Pelvis/Pelvic Floor is being 
treated.; Moderate objective and 
functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient's 
presentation best describes th; The patient  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Hip/Pelvis; 
Body Part for second pass is Knee; 
10/05/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; Hip/Pelvis 
selected as the specific body part; Knee 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Knee request: ; Questions about your 
Pelvis/Hip request: ; Three or more visits 
anticipated; LEFS; 25%; The anticipated 
number of visits is other than 2.; LEFS; 
25%; The anticipated number of visits is 
other than 2.; Non‐Surgical; Therapy type is 
Rehabilitative; More than 2 Body Parts; 3+ 
Body Regions was selected ‐ provide details 
on the top 2; Second Pass Starting; 
Requestor is not a fax; The hip is beingn 
treated.; Moderate objective and 
functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient's 
presentation best describes th; Moderate  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Hip/Pelvis; 
Body Part for second pass is Knee; 
10/14/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; Hip/Pelvis 
selected as the specific body part; Knee 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Knee request: ; Questions about your 
Pelvis/Hip request: ; Three or more visits 
anticipated; FOTO; 35; The anticipated 
number of visits is other than 2.; FOTO; 35; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; Non‐Surgical; Therapy type is 
Rehabilitative; Two Body Parts selected; 
Second Pass Starting; Requestor is not a 
fax; The hip is beingn treated.; Moderate 
objective and functional deficits: constant 
symptoms and/or symptoms that are 
intensified with activity with moderate loss 
of range of motion, strength, or ability to 
perform daily tasks best describes the 
patient's presentation best describes th; 
Moderate objective and functional deficits: 
constant symptoms and/or symptoms that  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Hip/Pelvis; 
Body Part for second pass is Knee; 
10/15/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; Hip/Pelvis 
selected as the specific body part; Knee 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Knee request: ; Questions about your 
Pelvis/Hip request: ; Three or more visits 
anticipated; Please see clinical 
documentation; Please see clinical 
documentation; The anticipated number of 
visits is other than 2.; Please see clinical 
documentation; Please see clinical 
documentation; The anticipated number of 
visits is other than 2.; Non‐Surgical; 
Therapy type is Rehabilitative; More than 2 
Body Parts; 3+ Body Regions was selected ‐ 
provide details on the top 2; Second Pass 
Starting; Requestor is not a fax; The hip is 
beingn treated.; Severe objective and 
functional deficits: constant intense 
symptoms with severe loss of range of 
motion, strength, or ability to perform  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Hip/Pelvis; 
Body Part for second pass is Knee; 
10/19/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; Hip/Pelvis 
selected as the specific body part; Knee 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Knee request: ; Questions about your 
Pelvis/Hip request: ; Three or more visits 
anticipated; LEFS; 23%; The anticipated 
number of visits is other than 2.; LEFS; 
23%; The anticipated number of visits is 
other than 2.; Non‐Surgical; Therapy type is 
Rehabilitative; Two Body Parts selected; 
Second Pass Starting; Requestor is not a 
fax; The hip is beingn treated.; Severe 
objective and functional deficits: constant 
intense symptoms with severe loss of 
range of motion, strength, or ability to 
perform daily tasks best describes the 
patient's presentation best describes the 
patient's presentation:; Severe objective 
and functional deficits: constant intense 
symptoms with severe loss of range of  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Hip/Pelvis; 
Body Part for second pass is Knee; 
10/25/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; Hip/Pelvis 
selected as the specific body part; Knee 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Knee request: ; Questions about your 
Pelvis/Hip request: ; Three or more visits 
anticipated; Lower Extremity Functional 
Scale; 21% Functional; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Lower 
Extremity Functional Scale; 21% Functional; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; Non‐Surgical; Therapy type is 
Rehabilitative; More than 2 Body Parts; 3+ 
Body Regions was selected ‐ provide details 
on the top 2; Second Pass Starting; 
Requestor is not a fax; The hip is beingn 
treated.; Moderate objective and 
functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Hip/Pelvis; 
Body Part for second pass is Knee; 
11/18/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; Hip/Pelvis 
selected as the specific body part; Knee 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Knee request: ; Questions about your 
Pelvis/Hip request: ; Three or more visits 
anticipated; Enter name of tool here Enter 
score here The anticipated number of visits 
is other than 2.; unknown; 50%; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Non‐Surgical; Therapy type is 
Rehabilitative; Two Body Parts selected; 
Second Pass Starting; Requestor is not a 
fax; The hip is beingn treated.; Moderate 
objective and functional deficits: constant 
symptoms and/or symptoms that are 
intensified with activity with moderate loss 
of range of motion, strength, or ability to 
perform daily tasks best describes the 
patient's presentation best describes th; 
Moderate objective and functional deficits:  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Hip/Pelvis; 
Body Part for second pass is Knee; 
11/29/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; Hip/Pelvis 
selected as the specific body part; Knee 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Knee request: ; Questions about your 
Pelvis/Hip request: ; Three or more visits 
anticipated; Enter name of tool here Enter 
score here The anticipated number of visits 
is other than 2.; Enter name of tool here 
Enter score here The anticipated number 
of visits is other than 2.; Non‐Surgical; 
Therapy type is Rehabilitative; Two Body 
Parts selected; Second Pass Starting; 
Requestor is not a fax; The hip is beingn 
treated.; Severe objective and functional 
deficits: constant intense symptoms with 
severe loss of range of motion, strength, or 
ability to perform daily tasks best describes 
the patient's presentation best describes 
the patient's presentation:; Severe 
objective and functional deficits: constant  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Hip/Pelvis; 
Body Part for second pass is Knee; 
12/15/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; Hip/Pelvis 
selected as the specific body part; Knee 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Knee request: ; Questions about your 
Pelvis/Hip request: ; Three or more visits 
anticipated; UNKNOWN; 75%; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; UNKNOWN; 75%; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Non‐
Surgical; Therapy type is Rehabilitative; 
Two Body Parts selected; Second Pass 
Starting; Requestor is not a fax; The hip is 
beingn treated.; Moderate objective and 
functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient's 
presentation best describes th; Moderate 
objective and functional deficits: constant  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Hip/Pelvis; 
Body Part for second pass is Knee; 
12/28/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; Hip/Pelvis 
selected as the specific body part; Knee 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Knee request: ; Questions about your 
Pelvis/Hip request: ; Three or more visits 
anticipated; Tinetti; 50%; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Tinetti 
Assessment; 50%; The anticipated number 
of visits is other than 2.; Non‐Surgical; 
Therapy type is Rehabilitative; More than 2 
Body Parts; 3+ Body Regions was selected ‐ 
provide details on the top 2; Second Pass 
Starting; Requestor is not a fax; The hip is 
beingn treated.; Moderate objective and 
functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient's 
presentation best describes th; Moderate  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Hip/Pelvis; 
Body Part for second pass is Lumbar Spine; 
10/11/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; Hip/Pelvis 
selected as the specific body part; Lumbar 
Spine selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Pelvis/Hip request: ; Questions about 
your Lumbar Spine request: ; Three or 
more visits anticipated; lefs; 49/80; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; lefs; 49/80; The anticipated number of 
visits is other than 2.; Therapy type is 
Rehabilitative; Two Body Parts selected; 
Second Pass Starting; Requestor is not a 
fax; The hip is beingn treated.; Moderate 
objective and functional deficits: constant 
symptoms and/or symptoms that are 
intensified with activity with moderate loss 
of range of motion, strength, or ability to 
perform daily tasks best describes the 
patient's presentation best describes th; 
Mild or moderate functional deficits due to 
lumbopelvic impairments without distal  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Hip/Pelvis; 
Body Part for second pass is Lumbar Spine; 
10/11/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; Hip/Pelvis 
selected as the specific body part; Lumbar 
Spine selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Pelvis/Hip request: ; Questions about 
your Lumbar Spine request: ; Three or 
more visits anticipated; SLUMP;SLR;FABER 
;FADIR;HIP SCOUR;SIJ 
COMPRESSION;POSH/HIP THRUST; 75%; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; CHECKED LUMBAR 
MOBILITY;;FLEXION;EXTENSION;SIDEBENDI
NG;ROTATION; 75%; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Therapy 
type is Rehabilitative; Two Body Parts 
selected; Second Pass Starting; Requestor 
is not a fax; The hip is beingn treated.; 
Moderate objective and functional deficits: 
constant symptoms and/or symptoms that 
are intensified with activity with moderate 
loss of range of motion, strength, or ability  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Hip/Pelvis; 
Body Part for second pass is Lumbar Spine; 
10/12/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; Hip/Pelvis 
selected as the specific body part; Lumbar 
Spine selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Pelvis/Hip request: ; Questions about 
your Lumbar Spine request: ; Three or 
more visits anticipated; FOTO; 30; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; FOTO; 30; The anticipated number of 
visits is other than 2.; Therapy type is 
Rehabilitative; Two Body Parts selected; 
Second Pass Starting; Requestor is not a 
fax; The hip is beingn treated.; Moderate 
objective and functional deficits: constant 
symptoms and/or symptoms that are 
intensified with activity with moderate loss 
of range of motion, strength, or ability to 
perform daily tasks best describes the 
patient's presentation best describes th; 
Mild or moderate functional deficits due to 
lumbopelvic impairments with distal  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Hip/Pelvis; 
Body Part for second pass is Lumbar Spine; 
10/12/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; Hip/Pelvis 
selected as the specific body part; Lumbar 
Spine selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Pelvis/Hip request: ; Questions about 
your Lumbar Spine request: ; Three or 
more visits anticipated; Goniometer; 20%; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; Goniometer; 25%; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Therapy 
type is Rehabilitative; Two Body Parts 
selected; Second Pass Starting; Requestor 
is not a fax; The hip is beingn treated.; 
Severe objective and functional deficits: 
constant intense symptoms with severe 
loss of range of motion, strength, or ability 
to perform daily tasks best describes the 
patient's presentation best describes the 
patient's presentation:; Severe functional 
deficits due to lumbopelvic impairments 
with or without distal symptoms best  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Hip/Pelvis; 
Body Part for second pass is Lumbar Spine; 
10/12/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; Hip/Pelvis 
selected as the specific body part; Lumbar 
Spine selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Pelvis/Hip request: ; Questions about 
your Lumbar Spine request: ; Three or 
more visits anticipated; PELVIC FLOOR 
DISABILITY INDEX‐20; 10% IMPAIRMENT; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; PELVIC FLOOR DISABILITY INDEX; 
90% FUNCTIONAL ;10% IMPAIRED; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; Two 
Body Parts selected; Second Pass Starting; 
Requestor is not a fax; The Pelvis/Pelvic 
Floor is being treated.; The patient has 
Pelvic Floor Dysfunction, including bowel 
or bladder; Severe impairment in the 
ability to perform functional tasks due to 
constipation, incontinence or pelvic organ 
prolapse best describes the patient's  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Hip/Pelvis; 
Body Part for second pass is Lumbar Spine; 
10/13/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; Hip/Pelvis 
selected as the specific body part; Lumbar 
Spine selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Pelvis/Hip request: ; Questions about 
your Lumbar Spine request: ; Three or 
more visits anticipated; ODI; 20%; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; ODI; 20%; The anticipated number of 
visits is other than 2.; Therapy type is 
Rehabilitative; Two Body Parts selected; 
Second Pass Starting; Requestor is not a 
fax; The hip is beingn treated.; Moderate 
objective and functional deficits: constant 
symptoms and/or symptoms that are 
intensified with activity with moderate loss 
of range of motion, strength, or ability to 
perform daily tasks best describes the 
patient's presentation best describes th; 
Mild or moderate functional deficits due to 
lumbopelvic impairments with distal  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Hip/Pelvis; 
Body Part for second pass is Lumbar Spine; 
10/19/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; Hip/Pelvis 
selected as the specific body part; Lumbar 
Spine selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Pelvis/Hip request: ; Questions about 
your Lumbar Spine request: ; Three or 
more visits anticipated; PELVIC FLOOR 
DISFUNCTION SCALE; 41% IMPAIRMENT; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; PELVIC FLOOR DISFUNCTION SCALE 
DISTRESS INVENTORY 79% IMPAIRED; 21% 
FUNCTIONAL; The anticipated number of 
visits is other than 2.; Therapy type is 
Rehabilitative; Two Body Parts selected; 
Second Pass Starting; Requestor is not a 
fax; The Pelvis/Pelvic Floor is being 
treated.; The patient has Pelvic Floor 
Dysfunction, including bowel or bladder; 
Severe impairment in the ability to perform 
functional tasks due to constipation, 
incontinence or pelvic organ prolapse best  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Hip/Pelvis; 
Body Part for second pass is Lumbar Spine; 
10/20/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; Hip/Pelvis 
selected as the specific body part; Lumbar 
Spine selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Pelvis/Hip request: ; Questions about 
your Lumbar Spine request: ; Three or 
more visits anticipated; optimal; 80; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; optimal; 80; The anticipated number of 
visits is other than 2.; Therapy type is 
Rehabilitative; Two Body Parts selected; 
Second Pass Starting; Requestor is not a 
fax; The hip is beingn treated.; Moderate 
objective and functional deficits: constant 
symptoms and/or symptoms that are 
intensified with activity with moderate loss 
of range of motion, strength, or ability to 
perform daily tasks best describes the 
patient's presentation best describes th; 
Mild or moderate functional deficits due to 
lumbopelvic impairments with distal  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Hip/Pelvis; 
Body Part for second pass is Lumbar Spine; 
10/25/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; Hip/Pelvis 
selected as the specific body part; Lumbar 
Spine selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Pelvis/Hip request: ; Questions about 
your Lumbar Spine request: ; Three or 
more visits anticipated; Oswestry Low Back 
Pain Disability Questionnaire; 40%; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Oswestry Low Back Pain Disability 
Questionnaire; 40%; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Therapy 
type is Rehabilitative; Two Body Parts 
selected; Second Pass Starting; Requestor 
is not a fax; The hip is beingn treated.; 
Moderate objective and functional deficits: 
constant symptoms and/or symptoms that 
are intensified with activity with moderate 
loss of range of motion, strength, or ability 
to perform daily tasks best describes the 
patient's presentation best describes th;  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Hip/Pelvis; 
Body Part for second pass is Lumbar Spine; 
11/03/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; Hip/Pelvis 
selected as the specific body part; Lumbar 
Spine selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Pelvis/Hip request: ; Questions about 
your Lumbar Spine request: ; Three or 
more visits anticipated; foto; 31; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; foto; 31; The anticipated number of 
visits is other than 2.; Therapy type is 
Rehabilitative; Two Body Parts selected; 
Second Pass Starting; Requestor is not a 
fax; The hip is beingn treated.; Moderate 
objective and functional deficits: constant 
symptoms and/or symptoms that are 
intensified with activity with moderate loss 
of range of motion, strength, or ability to 
perform daily tasks best describes the 
patient's presentation best describes th; 
Mild or moderate functional deficits due to 
lumbopelvic impairments with distal  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Hip/Pelvis; 
Body Part for second pass is Lumbar Spine; 
11/4/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; Hip/Pelvis 
selected as the specific body part; Lumbar 
Spine selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Pelvis/Hip request: ; Questions about 
your Lumbar Spine request: ; Three or 
more visits anticipated; Oswestry Disability 
Index; 40%; The anticipated number of 
visits is other than 2.; Oswestery Disability 
Index; 40%; The anticipated number of 
visits is other than 2.; Therapy type is 
Rehabilitative; Two Body Parts selected; 
Second Pass Starting; Requestor is not a 
fax; The hip is beingn treated.; Mild 
objective and functional deficits: sporadic 
symptoms with minimal loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient's 
presentation best describes the patient's 
presentation:; Severe functional deficits 
due to lumbopelvic impairments with or  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Hip/Pelvis; 
Body Part for second pass is Lumbar Spine; 
11/05/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; Hip/Pelvis 
selected as the specific body part; Lumbar 
Spine selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Pelvis/Hip request: ; Questions about 
your Lumbar Spine request: ; Three or 
more visits anticipated; lefs; 50%; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; lefs; 55%; The anticipated number of 
visits is other than 2.; Therapy type is 
Rehabilitative; Two Body Parts selected; 
Second Pass Starting; Requestor is not a 
fax; The hip is beingn treated.; Moderate 
objective and functional deficits: constant 
symptoms and/or symptoms that are 
intensified with activity with moderate loss 
of range of motion, strength, or ability to 
perform daily tasks best describes the 
patient's presentation best describes th; 
Mild or moderate functional deficits due to 
lumbopelvic impairments with distal  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Hip/Pelvis; 
Body Part for second pass is Lumbar Spine; 
11/10/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; Hip/Pelvis 
selected as the specific body part; Lumbar 
Spine selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Pelvis/Hip request: ; Questions about 
your Lumbar Spine request: ; Three or 
more visits anticipated; FOTO Hip; 37; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; FOTO hip; 37%; The anticipated number 
of visits is other than 2.; Therapy type is 
Rehabilitative; Two Body Parts selected; 
Second Pass Starting; Requestor is not a 
fax; The hip is beingn treated.; Moderate 
objective and functional deficits: constant 
symptoms and/or symptoms that are 
intensified with activity with moderate loss 
of range of motion, strength, or ability to 
perform daily tasks best describes the 
patient's presentation best describes th; 
Mild or moderate functional deficits due to 
lumbopelvic impairments with distal  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Hip/Pelvis; 
Body Part for second pass is Lumbar Spine; 
11/10/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; Hip/Pelvis 
selected as the specific body part; Lumbar 
Spine selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Pelvis/Hip request: ; Questions about 
your Lumbar Spine request: ; Three or 
more visits anticipated; NONE PATIENT 
HISTORY; NONE; The anticipated number 
of visits is other than 2.; NONE; NONE; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; More 
than 2 Body Parts; 3+ Body Regions was 
selected ‐ provide details on the top 2; 
Second Pass Starting; Requestor is not a 
fax; The Pelvis/Pelvic Floor is being 
treated.; The patient has Pelvic Floor 
Dysfunction, including bowel or bladder; 
Mild to moderate impairment in the ability 
to perform functional tasks due to 
constipation, incontinence or pelvic organ 
prolapse best describes the patient's  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Hip/Pelvis; 
Body Part for second pass is Lumbar Spine; 
11/12/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; Hip/Pelvis 
selected as the specific body part; Lumbar 
Spine selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Pelvis/Hip request: ; Questions about 
your Lumbar Spine request: ; Three or 
more visits anticipated; MODIFIED 
OSWESTRY; 19/50; The anticipated number 
of visits is other than 2.; MODIFIED 
OSWESTRY; 19/50; The anticipated number 
of visits is other than 2.; Therapy type is 
Rehabilitative; Two Body Parts selected; 
Second Pass Starting; Requestor is not a 
fax; The hip is beingn treated.; Moderate 
objective and functional deficits: constant 
symptoms and/or symptoms that are 
intensified with activity with moderate loss 
of range of motion, strength, or ability to 
perform daily tasks best describes the 
patient's presentation best describes th; 
Mild or moderate functional deficits due to  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Hip/Pelvis; 
Body Part for second pass is Lumbar Spine; 
11/15/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; Hip/Pelvis 
selected as the specific body part; Lumbar 
Spine selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Pelvis/Hip request: ; Questions about 
your Lumbar Spine request: ; Three or 
more visits anticipated; LEFS; ; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Modified Oswestry; ; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Therapy 
type is Rehabilitative; Two Body Parts 
selected; Second Pass Starting; Requestor 
is not a fax; The hip is beingn treated.; 
Severe objective and functional deficits: 
constant intense symptoms with severe 
loss of range of motion, strength, or ability 
to perform daily tasks best describes the 
patient's presentation best describes the 
patient's presentation:; Severe functional 
deficits due to lumbopelvic impairments 
with or without distal symptoms best  1 2021 Oct‐Dec 2021
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12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Hip/Pelvis; 
Body Part for second pass is Lumbar Spine; 
11/18/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; Hip/Pelvis 
selected as the specific body part; Lumbar 
Spine selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Pelvis/Hip request: ; Questions about 
your Lumbar Spine request: ; Three or 
more visits anticipated; PELVIC FLOOR 
DISABILITY INDEX; 18% IMPAIRMENT; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; UDI 6; 38% IMPAIRMENT; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; More 
than 2 Body Parts; 3+ Body Regions was 
selected ‐ provide details on the top 2; 
Second Pass Starting; Requestor is not a 
fax; The Pelvis/Pelvic Floor is being 
treated.; The patient has Pelvic Floor 
Dysfunction, including bowel or bladder; 
Severe impairment in the ability to perform 
functional tasks due to constipation, 
incontinence or pelvic organ prolapse best  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Hip/Pelvis; 
Body Part for second pass is Lumbar Spine; 
12/22/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Surgical; 08/09/2021; 
Discectomy of L5‐S1; Post‐Op; Hip/Pelvis 
selected as the specific body part; Lumbar 
Spine selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Pelvis/Hip request: ; Questions about 
your Lumbar Spine request: ; Three or 
more visits anticipated; Foto; 50; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Foto; 50; The anticipated number of 
visits is other than 2.; Therapy type is 
Rehabilitative; More than 2 Body Parts; 3+ 
Body Regions was selected ‐ provide details 
on the top 2; Second Pass Starting; 
Requestor is not a fax; The hip is beingn 
treated.; Severe objective and functional 
deficits: constant intense symptoms with 
severe loss of range of motion, strength, or 
ability to perform daily tasks best describes 
the patient's presentation best describes 
the patient's presentation:; Mild or  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Hip/Pelvis; 
Body Part for second pass is Lumbar Spine; 
12/29/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; Hip/Pelvis 
selected as the specific body part; Lumbar 
Spine selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Pelvis/Hip request: ; Questions about 
your Lumbar Spine request: ; Three or 
more visits anticipated; PELVIC FLOOR 
ISFUNCTION INDEX; 42% FUNCTIONAL; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; PELVIC FLOOR DISFUNCTION INDEX; 
42% FUNCTIONAL; The anticipated number 
of visits is other than 2.; Therapy type is 
Rehabilitative; Two Body Parts selected; 
Second Pass Starting; Requestor is not a 
fax; The Pelvis/Pelvic Floor is being 
treated.; The patient has Pelvic Floor 
Dysfunction, including bowel or bladder; 
Severe impairment in the ability to perform 
functional tasks due to constipation, 
incontinence or pelvic organ prolapse best 
describes the patient's presentation;  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Hip/Pelvis; 
Body Part for second pass is Lumbar Spine; 
12/30/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; Hip/Pelvis 
selected as the specific body part; Lumbar 
Spine selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Pelvis/Hip request: ; Questions about 
your Lumbar Spine request: ; Three or 
more visits anticipated; FOTO; 37; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; FOTO; 37; The anticipated number of 
visits is other than 2.; Therapy type is 
Rehabilitative; Two Body Parts selected; 
Second Pass Starting; Requestor is not a 
fax; The hip is beingn treated.; Moderate 
objective and functional deficits: constant 
symptoms and/or symptoms that are 
intensified with activity with moderate loss 
of range of motion, strength, or ability to 
perform daily tasks best describes the 
patient's presentation best describes th; 
Mild or moderate functional deficits due to 
lumbopelvic impairments with distal  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Hip/Pelvis; 
Body Part for second pass is Lumbar Spine; 
Hip/Pelvis selected as the specific body 
part; Lumbar Spine selected as the specific 
body part; Body Part pass complete; 
Questions about your Pelvis/Hip request: ; 
Questions about your Lumbar Spine 
request: ; Lower extremity functional 
Index; 22.5%; The anticipated number of 
visits is other than 2.; Lower extremity 
functional Index; 22.5%; The anticipated 
number of visits is other than 2.; More 
than 2 Body Parts; 3+ Body Regions was 
selected ‐ provide details on the top 2; 
Second Pass Starting; The hip is beingn 
treated.; Moderate objective and 
functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient's 
presentation best describes th; Mild or 
moderate functional deficits due to 
lumbopelvic impairments without distal 
symptom best describes the patient’s  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Hip/Pelvis; 
Body Part for second pass is Lumbar Spine; 
Hip/Pelvis selected as the specific body 
part; Lumbar Spine selected as the specific 
body part; Body Part pass complete; 
Questions about your Pelvis/Hip request: ; 
Questions about your Lumbar Spine 
request: ; PFDI; 191; The anticipated 
number of visits is other than 2.; 
OSWESTRY; 70%; The anticipated number 
of visits is other than 2.; Two Body Parts 
selected; Second Pass Starting; The 
Pelvis/Pelvic Floor is being treated.; The 
patient has Pelvic Floor Dysfunction, 
including bowel or bladder; Mild to 
moderate impairment in the ability to 
perform functional tasks due to 
constipation, incontinence or pelvic organ 
prolapse best describes the patient's 
presentation; Mild or moderate functional 
deficits due to lumbopelvic impairments 
without distal symptom best describes the 
patient’s clinical presentation; Lower 
Extremity/Hip was selected as the first 
body type/region; Spine/Chest selected as  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Hip/Pelvis; 
Body Part for second pass is not in options 
listed; 11/10/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; 
Hip/Pelvis selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Pelvis/Hip request: ; Three or 
more visits anticipated; Mini BESTest; 79%; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; Therapy type is Rehabilitative; Two 
Body Parts selected; Second Pass Starting; 
Requestor is not a fax; The hip is beingn 
treated.; Mild objective and functional 
deficits: sporadic symptoms with minimal 
loss of range of motion, strength, or ability 
to perform daily tasks best describes the 
patient's presentation best describes the 
patient's presentation:; The requesting 
provider is other than Physical Therapy or 
Occupational Therapy; Mini BESTest; 79%; 
The patient was previously independent 
with mobility and now requires human 
assistance and/or an assistive device to 
walk and/or transfer; The anticipated  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Hip/Pelvis; 
Body Part for second pass is not in options 
listed; 12/07/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Surgical; 06/15/2021; 
total hip replacement; Post‐Op; Hip/Pelvis 
selected as the specific body part; Lower 
Leg selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Lower Leg request: ; Questions about your 
Pelvis/Hip request: ; unknown; 0; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Three or more visits anticipated; 
unknown; 4; The anticipated number of 
visits is other than 2.; Therapy type is 
Rehabilitative; Two Body Parts selected; 
Second Pass Starting; Requestor is not a 
fax; The hip is beingn treated.; Moderate 
objective and functional deficits: constant 
symptoms and/or symptoms that are 
intensified with activity with moderate loss 
of range of motion, strength, or ability to 
perform daily tasks best describes the 
patient's presentation best describes th; 
Severe objective and functional deficits:  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Hip/Pelvis; 
Body Part for second pass is not in options 
listed; 12/13/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; 
Hip/Pelvis selected as the specific body 
part; Lower Leg selected as the specific 
body part; Body Part pass complete; 
Questions about your Lower Leg request: ; 
Questions about your Pelvis/Hip request: ; 
UNKNOEN; UNKNWN; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Three or 
more visits anticipated; UNKNOWN; 
UNKNOWN; The anticipated number of 
visits is other than 2.; Therapy type is 
Rehabilitative; Two Body Parts selected; 
Second Pass Starting; Requestor is not a 
fax; The hip is beingn treated.; Mild 
objective and functional deficits: sporadic 
symptoms with minimal loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient's 
presentation best describes the patient's 
presentation:; Mild objective and 
functional deficits: sporadic symptoms with  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Knee; Body 
Part for second pass is Hip/Pelvic; 
09/30/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; Knee selected as 
the specific body part; Hip/Pelvis selected 
as the specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Knee 
request: ; Questions about your Pelvis/Hip 
request: ; Three or more visits anticipated; 
Knee Outcome Survey; 35; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Knee 
outcome Survey; 35; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Non‐
Surgical; Therapy type is Rehabilitative; 
More than 2 Body Parts; 3+ Body Regions 
was selected ‐ provide details on the top 2; 
Second Pass Starting; Requestor is not a 
fax; The hip is beingn treated.; Moderate 
objective and functional deficits: constant 
symptoms and/or symptoms that are 
intensified with activity with moderate loss 
of range of motion, strength, or ability to 
perform daily tasks best describes the 
patient's presentation best describes th;  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Knee; Body 
Part for second pass is Hip/Pelvic; 
10/13/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; Knee selected as 
the specific body part; Hip/Pelvis selected 
as the specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Knee 
request: ; Questions about your Pelvis/Hip 
request: ; Three or more visits anticipated; 
LEFS; 44; The anticipated number of visits 
is other than 2.; LEFS; 44; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Non‐
Surgical; Therapy type is Rehabilitative; 
Two Body Parts selected; Second Pass 
Starting; Requestor is not a fax; The hip is 
beingn treated.; Mild objective and 
functional deficits: sporadic symptoms with 
minimal loss of range of motion, strength, 
or ability to perform daily tasks best 
describes the patient's presentation best 
describes the patient's presentation:; Mild 
objective and functional deficits: sporadic 
symptoms with minimal loss of range of 
motion, strength, or ability to perform  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Knee; Body 
Part for second pass is Hip/Pelvic; 
10/19/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; Knee selected as 
the specific body part; Hip/Pelvis selected 
as the specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Knee 
request: ; Questions about your Pelvis/Hip 
request: ; Three or more visits anticipated; 
UNKNOWN; UNKNOWN; The anticipated 
number of visits is other than 2.; 
UNKNOWN; UNKNOWN; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Non‐
Surgical; Therapy type is Rehabilitative; 
More than 2 Body Parts; 3+ Body Regions 
was selected ‐ provide details on the top 2; 
Second Pass Starting; Requestor is not a 
fax; The hip is beingn treated.; Moderate 
objective and functional deficits: constant 
symptoms and/or symptoms that are 
intensified with activity with moderate loss 
of range of motion, strength, or ability to 
perform daily tasks best describes the 
patient's presentation best describes th;  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Knee; Body 
Part for second pass is Hip/Pelvic; 
12/14/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; Knee selected as 
the specific body part; Hip/Pelvis selected 
as the specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Knee 
request: ; Questions about your Pelvis/Hip 
request: ; Three or more visits anticipated; 
LEFs; 53.8%; The anticipated number of 
visits is other than 2.; LEFS; 53.8%; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Non‐Surgical; Therapy type is 
Rehabilitative; More than 2 Body Parts; 3+ 
Body Regions was selected ‐ provide details 
on the top 2; Second Pass Starting; 
Requestor is not a fax; The hip is beingn 
treated.; Moderate objective and 
functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient's 
presentation best describes th; Moderate  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Knee; Body 
Part for second pass is Knee; 09/29/2021; 
No patient history in the past 90 days; 
Evaluation dates less than 90 days in the 
past; Non‐Surgical; Knee selected as the 
specific body part; Knee selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Knee 
request: ; Questions about your Knee 
request: ; Three or more visits anticipated; 
KOS; KOS; 11%; 11%; The anticipated 
number of visits is other than 2.; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Non‐Surgical; Non‐Surgical; Therapy 
type is Rehabilitative; Two Body Parts 
selected; Second Pass Starting; Requestor 
is not a fax; Mild objective and functional 
deficits: sporadic symptoms with minimal 
loss of range of motion, strength, or ability 
to perform daily tasks best describes the 
patient’s clinical presentation; Mild 
objective and functional deficits: sporadic 
symptoms with minimal loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient’s  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Knee; Body 
Part for second pass is Knee; 10/04/2021; 
No patient history in the past 90 days; 
Evaluation dates less than 90 days in the 
past; Non‐Surgical; Knee selected as the 
specific body part; Knee selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Knee 
request: ; Questions about your Knee 
request: ; Three or more visits anticipated; 
Lower Extremity Functional Scale; Lower 
Extremity Functional Scale; 28%; 28%; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; The anticipated number of visits is other 
than 2.; Non‐Surgical; Non‐Surgical; 
Therapy type is Rehabilitative; Two Body 
Parts selected; Second Pass Starting; 
Requestor is not a fax; Moderate objective 
and functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient’s 
clinical presentation; Moderate objective 
and functional deficits: constant symptoms  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Knee; Body 
Part for second pass is Knee; 10/05/2021; 
No patient history in the past 90 days; 
Evaluation dates less than 90 days in the 
past; Non‐Surgical; Knee selected as the 
specific body part; Knee selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Knee 
request: ; Questions about your Knee 
request: ; Three or more visits anticipated; 
Knee outcome survey; Knee outcome 
survey; 50%; 50%; The anticipated number 
of visits is other than 2.; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Non‐
Surgical; Non‐Surgical; Therapy type is 
Rehabilitative; Two Body Parts selected; 
Second Pass Starting; Requestor is not a 
fax; Moderate objective and functional 
deficits: constant symptoms and/or 
symptoms that are intensified with activity 
with moderate loss of range of motion, 
strength, or ability to perform daily tasks 
best describes the patient’s clinical 
presentation; Moderate objective and 
functional deficits: constant symptoms  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Knee; Body 
Part for second pass is Knee; 10/14/2021; 
No patient history in the past 90 days; 
Evaluation dates less than 90 days in the 
past; Non‐Surgical; Knee selected as the 
specific body part; Knee selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Knee 
request: ; Questions about your Knee 
request: ; Three or more visits anticipated; 
Lysholm Knee Scale; Lysholm Knee Scale; 
37%; 37%; The anticipated number of visits 
is other than 2.; The anticipated number of 
visits is other than 2.; Non‐Surgical; Non‐
Surgical; Therapy type is Rehabilitative; 
Two Body Parts selected; Second Pass 
Starting; Requestor is not a fax; Moderate 
objective and functional deficits: constant 
symptoms and/or symptoms that are 
intensified with activity with moderate loss 
of range of motion, strength, or ability to 
perform daily tasks best describes the 
patient’s clinical presentation; Moderate 
objective and functional deficits: constant 
symptoms and/or symptoms that are  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Knee; Body 
Part for second pass is Knee; 10/15/2021; 
No patient history in the past 90 days; 
Evaluation dates less than 90 days in the 
past; Non‐Surgical; Knee selected as the 
specific body part; Knee selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Knee 
request: ; Questions about your Knee 
request: ; Three or more visits anticipated; 
; ; ; ; The anticipated number of visits is 
other than 2.; The anticipated number of 
visits is other than 2.; Non‐Surgical; Non‐
Surgical; Therapy type is Rehabilitative; 
Two Body Parts selected; Second Pass 
Starting; Requestor is not a fax; Severe 
objective and functional deficits: constant 
intense symptoms with severe loss of 
range of motion, strength, or ability to 
perform daily tasks best describes the 
patient’s clinical presentation; Severe 
objective and functional deficits: constant 
intense symptoms with severe loss of 
range of motion, strength, or ability to 
perform daily tasks best describes the  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Knee; Body 
Part for second pass is Knee; 10/25/2021; 
No patient history in the past 90 days; 
Evaluation dates less than 90 days in the 
past; Non‐Surgical; Knee selected as the 
specific body part; Knee selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Knee 
request: ; Questions about your Knee 
request: ; Three or more visits anticipated; 
The Lower Extremity Functional Scale; The 
Lower Extremity Functional Scale; 98%; 
98%; The anticipated number of visits is 
other than 2.; The anticipated number of 
visits is other than 2.; Non‐Surgical; Non‐
Surgical; Therapy type is Rehabilitative; 
Two Body Parts selected; Second Pass 
Starting; Requestor is not a fax; Moderate 
objective and functional deficits: constant 
symptoms and/or symptoms that are 
intensified with activity with moderate loss 
of range of motion, strength, or ability to 
perform daily tasks best describes the 
patient’s clinical presentation; Moderate 
objective and functional deficits: constant  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Knee; Body 
Part for second pass is Knee; 10/27/2021; 
No patient history in the past 90 days; 
Evaluation dates less than 90 days in the 
past; Non‐Surgical; Knee selected as the 
specific body part; Knee selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Knee 
request: ; Questions about your Knee 
request: ; Three or more visits anticipated; 
Optimal; Optimal; 5; 5; The anticipated 
number of visits is other than 2.; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Non‐Surgical; Non‐Surgical; Therapy 
type is Rehabilitative; More than 2 Body 
Parts; 3+ Body Regions was selected ‐ 
provide details on the top 2; Second Pass 
Starting; Requestor is not a fax; Severe 
objective and functional deficits: constant 
intense symptoms with severe loss of 
range of motion, strength, or ability to 
perform daily tasks best describes the 
patient’s clinical presentation; Severe 
objective and functional deficits: constant 
intense symptoms with severe loss of  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Knee; Body 
Part for second pass is Knee; 10/28/2021; 
No patient history in the past 90 days; 
Evaluation dates less than 90 days in the 
past; Non‐Surgical; Knee selected as the 
specific body part; Knee selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Knee 
request: ; Questions about your Knee 
request: ; Three or more visits anticipated; 
LEFS; LEFS; 50%; 50%; The anticipated 
number of visits is other than 2.; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Non‐Surgical; Non‐Surgical; Therapy 
type is Rehabilitative; Two Body Parts 
selected; Second Pass Starting; Requestor 
is not a fax; Moderate objective and 
functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient’s 
clinical presentation; Moderate objective 
and functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Knee; Body 
Part for second pass is Knee; 11/3/2021; 
No patient history in the past 90 days; 
Evaluation dates less than 90 days in the 
past; Non‐Surgical; Knee selected as the 
specific body part; Knee selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Knee 
request: ; Questions about your Knee 
request: ; Three or more visits anticipated; 
LEFS; LEFS; 60% functional; 60% functional; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; The anticipated number of visits is 
other than 2.; Non‐Surgical; Non‐Surgical; 
Therapy type is Rehabilitative; Two Body 
Parts selected; Second Pass Starting; 
Requestor is not a fax; Moderate objective 
and functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient’s 
clinical presentation; Moderate objective 
and functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with  2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Knee; Body 
Part for second pass is Knee; 11/15/2021; 
No patient history in the past 90 days; 
Evaluation dates less than 90 days in the 
past; Non‐Surgical; Knee selected as the 
specific body part; Knee selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Knee 
request: ; Questions about your Knee 
request: ; Three or more visits anticipated; 
Please see clinical documentation; Please 
see clinical documentation; Please see 
clinical documentation; Please see clinical 
documentation; The anticipated number of 
visits is other than 2.; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Non‐
Surgical; Non‐Surgical; Therapy type is 
Rehabilitative; Two Body Parts selected; 
Second Pass Starting; Requestor is not a 
fax; Moderate objective and functional 
deficits: constant symptoms and/or 
symptoms that are intensified with activity 
with moderate loss of range of motion, 
strength, or ability to perform daily tasks 
best describes the patient’s clinical  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Knee; Body 
Part for second pass is Knee; 11/23/2021; 
No patient history in the past 90 days; 
Evaluation dates less than 90 days in the 
past; Non‐Surgical; Knee selected as the 
specific body part; Knee selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Knee 
request: ; Questions about your Knee 
request: ; Three or more visits anticipated; 
LOWER EXTREMITY FUNCTIONAL SCALE; 
LOWER EXTREMITY FUNCTIONAL SCALE; 
22.5%; 22.5%; The anticipated number of 
visits is other than 2.; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Non‐
Surgical; Non‐Surgical; Therapy type is 
Rehabilitative; Two Body Parts selected; 
Second Pass Starting; Requestor is not a 
fax; Moderate objective and functional 
deficits: constant symptoms and/or 
symptoms that are intensified with activity 
with moderate loss of range of motion, 
strength, or ability to perform daily tasks 
best describes the patient’s clinical 
presentation; Moderate objective and  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Knee; Body 
Part for second pass is Knee; 12/06/2021; 
No patient history in the past 90 days; 
Evaluation dates less than 90 days in the 
past; Non‐Surgical; Knee selected as the 
specific body part; Knee selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Knee 
request: ; Questions about your Knee 
request: ; Three or more visits anticipated; 
WOMAC; WOMAC; 60; 60; The anticipated 
number of visits is other than 2.; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Non‐Surgical; Non‐Surgical; Therapy 
type is Rehabilitative; Two Body Parts 
selected; Second Pass Starting; Requestor 
is not a fax; Moderate objective and 
functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient’s 
clinical presentation; Moderate objective 
and functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Knee; Body 
Part for second pass is Knee; 12/8/2021; 
No patient history in the past 90 days; 
Evaluation dates less than 90 days in the 
past; Non‐Surgical; Knee selected as the 
specific body part; Knee selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Knee 
request: ; Questions about your Knee 
request: ; Three or more visits anticipated; 
KOOS; Koos; 68.7%; 68.7%; The anticipated 
number of visits is other than 2.; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Non‐Surgical; Non‐Surgical; Therapy 
type is Rehabilitative; Two Body Parts 
selected; Second Pass Starting; Requestor 
is not a fax; Moderate objective and 
functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient’s 
clinical presentation; Moderate objective 
and functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Knee; Body 
Part for second pass is Knee; 12/8/2021; 
No patient history in the past 90 days; 
Evaluation dates less than 90 days in the 
past; Non‐Surgical; Knee selected as the 
specific body part; Knee selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Knee 
request: ; Questions about your Knee 
request: ; Three or more visits anticipated; 
LEFS; LEFS; 78%; 78%; The anticipated 
number of visits is other than 2.; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Non‐Surgical; Non‐Surgical; Therapy 
type is Rehabilitative; Two Body Parts 
selected; Second Pass Starting; Requestor 
is not a fax; Mild objective and functional 
deficits: sporadic symptoms with minimal 
loss of range of motion, strength, or ability 
to perform daily tasks best describes the 
patient’s clinical presentation; Mild 
objective and functional deficits: sporadic 
symptoms with minimal loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient’s  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Knee; Body 
Part for second pass is Knee; 12/13/2021; 
No patient history in the past 90 days; 
Evaluation dates less than 90 days in the 
past; Non‐Surgical; Knee selected as the 
specific body part; Knee selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Knee 
request: ; Questions about your Knee 
request: ; Three or more visits anticipated; 
lower extremity functional scale; lower 
extremity functional scale; 44%; 44%; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; The anticipated number of visits is other 
than 2.; Non‐Surgical; Non‐Surgical; 
Therapy type is Rehabilitative; Two Body 
Parts selected; Second Pass Starting; 
Requestor is not a fax; Moderate objective 
and functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient’s 
clinical presentation; Moderate objective 
and functional deficits: constant symptoms  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Knee; Body 
Part for second pass is Knee; 12/14/2021; 
No patient history in the past 90 days; 
Evaluation dates less than 90 days in the 
past; Non‐Surgical; Knee selected as the 
specific body part; Knee selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Knee 
request: ; Questions about your Knee 
request: ; Three or more visits anticipated; 
Palpation: No palpable mass but pt. 
wearing brace on left knee upon 
presentation to PT.  Tenderness reported 
along ;right suprapatellar region of right 
knee.;PROM:  Normal bilateral hamstring 
length. Pt. demonstrates 95* of bilateral 
quadriceps length. ; Palpation: No palpable 
mass but pt. wearing brace on left knee 
upon presentation to PT.  Tenderness 
reported along ;right suprapatellar region 
of right knee.;PROM:  Normal bilateral 
hamstring length. Pt. demonstrates 95* of 
bilateral quadriceps length. ; Palpation: No 
palpable mass but pt. wearing brace on left 
knee upon presentation to PT.  Tenderness  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Knee; Body 
Part for second pass is Lumbar Spine; 
10/05/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; Knee selected as 
the specific body part; Lumbar Spine 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Knee request: ; Questions about your 
Lumbar Spine request: ; Three or more 
visits anticipated; Optimal Instrument; 
60%; The anticipated number of visits is 
other than 2.; Non‐Surgical; Optimal 
Instrument; 75%; The anticipated number 
of visits is other than 2.; Therapy type is 
Rehabilitative; More than 2 Body Parts; 3+ 
Body Regions was selected ‐ provide details 
on the top 2; Second Pass Starting; 
Requestor is not a fax; Moderate objective 
and functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient’s 
clinical presentation; Mild or moderate  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Knee; Body 
Part for second pass is Lumbar Spine; 
10/22/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; Knee selected as 
the specific body part; Lumbar Spine 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Knee request: ; Questions about your 
Lumbar Spine request: ; Three or more 
visits anticipated; Knee Initial Evaluation; 
81.00; The anticipated number of visits is 
other than 2.; Non‐Surgical; Low Extremity; 
81.00; The anticipated number of visits is 
other than 2.; Therapy type is 
Rehabilitative; More than 2 Body Parts; 3+ 
Body Regions was selected ‐ provide details 
on the top 2; Second Pass Starting; 
Requestor is not a fax; Severe objective 
and functional deficits: constant intense 
symptoms with severe loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient’s 
clinical presentation; Severe functional 
deficits due to lumbopelvic impairments  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Knee; Body 
Part for second pass is Lumbar Spine; 
10/25/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; Knee selected as 
the specific body part; Lumbar Spine 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Knee request: ; Questions about your 
Lumbar Spine request: ; Three or more 
visits anticipated; Wong Baker; 6; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Non‐Surgical; Wong Baker; 7; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; Two 
Body Parts selected; Second Pass Starting; 
Requestor is not a fax; Moderate objective 
and functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient’s 
clinical presentation; Severe functional 
deficits due to lumbopelvic impairments 
with or without distal symptoms best  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Knee; Body 
Part for second pass is not in options listed; 
10/12/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; Knee selected as 
the specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Knee 
request: ; Three or more visits anticipated; 
Lower Extremities Outcome Tool; 20/80; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; Non‐Surgical; Therapy type is 
Rehabilitative; Two Body Parts selected; 
Second Pass Starting; Requestor is not a 
fax; Moderate objective and functional 
deficits: constant symptoms and/or 
symptoms that are intensified with activity 
with moderate loss of range of motion, 
strength, or ability to perform daily tasks 
best describes the patient’s clinical 
presentation; The requesting provider is 
other than Physical Therapy or 
Occupational Therapy; Ligament and 
Meniscus Integrity Test; Negative; The 
patient was NOT previously independent 
with mobility and now requires human  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Knee; Body 
Part for second pass is not in options listed; 
11/17/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; Knee selected as 
the specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Knee 
request: ; Questions about your Head/Neck 
request:; Three or more visits anticipated; 
Lysholm Knee Scale; 48/100; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Non‐Surgical; Therapy type is 
Rehabilitative; 20%; ODI; The anticipated 
number of visits is other than 2.; More 
than 2 Body Parts; 3+ Body Regions was 
selected ‐ provide details on the top 2; 
Second Pass Starting; Requestor is not a 
fax; Mild or moderate functional deficits 
due to cervical impairments without distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Moderate objective 
and functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Knee; Body 
Part for second pass is not in options listed; 
11/17/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; Knee selected as 
the specific body part; Lower Leg selected 
as the specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lower Leg 
request: ; Questions about your Knee 
request: ; Lower Extremity Functional 
Scale; 48% Functional; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Three or 
more visits anticipated; Lower Extremity 
Functional Scale; 48% Functional; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Non‐Surgical; Therapy type is 
Rehabilitative; Two Body Parts selected; 
Second Pass Starting; Requestor is not a 
fax; Severe objective and functional 
deficits: constant intense symptoms with 
severe loss of range of motion, strength, or 
ability to perform daily tasks best describes 
the patient’s clinical presentation; Severe 
objective and functional deficits: constant 
intense symptoms with severe loss of  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Lumbar 
Spine; Body Part for second pass is Hand; 
12/2/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; Lumbar Spine 
selected as the specific body part; Hand 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Lumbar Spine request: ; Questions about 
your Hand request: ; Three or more visits 
anticipated; physical exam; 75%; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; The anticipated number of visits is other 
than 2.; physical exam; 75%; Therapy type 
is Rehabilitative; Two Body Parts selected; 
Second Pass Starting; Requestor is not a 
fax; Moderate objective and functional 
deficits: constant symptoms and/or 
symptoms that are intensified with activity 
with moderate loss of range of motion, 
strength, or ability to perform daily task 
best describes the patient's presentation; 
Mild or moderate functional deficits due to 
lumbopelvic impairments with distal 
symptoms best describes the patient’s  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Lumbar 
Spine; Body Part for second pass is 
Hip/Pelvic; 08/26/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Lumbar Spine selected as the specific body 
part; Hip/Pelvis selected as the specific 
body part; Body Part pass complete; 
Questions about your Pelvis/Hip request: ; 
Questions about your Lumbar Spine 
request: ; Three or more visits anticipated; 
physical exam; 75%; The anticipated 
number of visits is other than 2.; physical 
exam; 75%; The anticipated number of 
visits is other than 2.; Therapy type is 
Rehabilitative; Two Body Parts selected; 
Second Pass Starting; Requestor is not a 
fax; The hip is beingn treated.; Moderate 
objective and functional deficits: constant 
symptoms and/or symptoms that are 
intensified with activity with moderate loss 
of range of motion, strength, or ability to 
perform daily tasks best describes the 
patient's presentation best describes th; 
Mild or moderate functional deficits due to  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Lumbar 
Spine; Body Part for second pass is 
Hip/Pelvic; 09/23/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Lumbar Spine selected as the specific body 
part; Hip/Pelvis selected as the specific 
body part; Body Part pass complete; 
Questions about your Pelvis/Hip request: ; 
Questions about your Lumbar Spine 
request: ; Three or more visits anticipated; 
Lower extremity functional tool; 49/80; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; low back pain; 52%; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; More 
than 2 Body Parts; 3+ Body Regions was 
selected ‐ provide details on the top 2; 
Second Pass Starting; Requestor is not a 
fax; The hip is beingn treated.; Moderate 
objective and functional deficits: constant 
symptoms and/or symptoms that are 
intensified with activity with moderate loss 
of range of motion, strength, or ability to 
perform daily tasks best describes the  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Lumbar 
Spine; Body Part for second pass is 
Hip/Pelvic; 10/13/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Lumbar Spine selected as the specific body 
part; Hip/Pelvis selected as the specific 
body part; Body Part pass complete; 
Questions about your Pelvis/Hip request: ; 
Questions about your Lumbar Spine 
request: ; Three or more visits anticipated; 
; 75%; The anticipated number of visits is 
other than 2.; ; 75%; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Therapy 
type is Rehabilitative; Two Body Parts 
selected; Second Pass Starting; Requestor 
is not a fax; The hip is beingn treated.; 
Severe objective and functional deficits: 
constant intense symptoms with severe 
loss of range of motion, strength, or ability 
to perform daily tasks best describes the 
patient's presentation best describes the 
patient's presentation:; Mild or moderate 
functional deficits due to lumbopelvic 
impairments with distal symptoms best  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Lumbar 
Spine; Body Part for second pass is 
Hip/Pelvic; 10/13/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Lumbar Spine selected as the specific body 
part; Hip/Pelvis selected as the specific 
body part; Body Part pass complete; 
Questions about your Pelvis/Hip request: ; 
Questions about your Lumbar Spine 
request: ; Three or more visits anticipated; 
OPTIMAL; 64.75%; The anticipated number 
of visits is other than 2.; OPTIMAL; 64.75%; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; Therapy type is Rehabilitative; Two 
Body Parts selected; Second Pass Starting; 
Requestor is not a fax; The hip is beingn 
treated.; Moderate objective and 
functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient's 
presentation best describes th; Mild or 
moderate functional deficits due to  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Lumbar 
Spine; Body Part for second pass is 
Hip/Pelvic; 10/18/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Lumbar Spine selected as the specific body 
part; Hip/Pelvis selected as the specific 
body part; Body Part pass complete; 
Questions about your Pelvis/Hip request: ; 
Questions about your Lumbar Spine 
request: ; Three or more visits anticipated; 
EXAMINATION; 50; The anticipated number 
of visits is other than 2.; METs for SIJ; 50; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; Therapy type is Rehabilitative; Two 
Body Parts selected; Second Pass Starting; 
Requestor is not a fax; The Pelvis/Pelvic 
Floor is being treated.; The patient has 
Pelvic Floor Dysfunction, including bowel 
or bladder; Severe impairment in the 
ability to perform functional tasks due to 
constipation, incontinence or pelvic organ 
prolapse best describes the patient's 
presentation; Pregnancy related 
lumbopelvic pain best describes the  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Lumbar 
Spine; Body Part for second pass is 
Hip/Pelvic; 10/18/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Lumbar Spine selected as the specific body 
part; Hip/Pelvis selected as the specific 
body part; Body Part pass complete; 
Questions about your Pelvis/Hip request: ; 
Questions about your Lumbar Spine 
request: ; Three or more visits anticipated; 
none; none; The anticipated number of 
visits is other than 2.; none; 25; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; Two 
Body Parts selected; Second Pass Starting; 
Requestor is not a fax; The hip is beingn 
treated.; Moderate objective and 
functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient's 
presentation best describes th; Mild or 
moderate functional deficits due to  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Lumbar 
Spine; Body Part for second pass is 
Hip/Pelvic; 10/19/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Lumbar Spine selected as the specific body 
part; Hip/Pelvis selected as the specific 
body part; Body Part pass complete; 
Questions about your Pelvis/Hip request: ; 
Questions about your Lumbar Spine 
request: ; Three or more visits anticipated; 
FOTO Lumbar Impairment Assessment; 
32% Functional; The anticipated number of 
visits is other than 2.; FOTO Lumbar 
Impairment Assessment; 32% Functional; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; Therapy type is Rehabilitative; Two 
Body Parts selected; Second Pass Starting; 
Requestor is not a fax; The hip is beingn 
treated.; Severe objective and functional 
deficits: constant intense symptoms with 
severe loss of range of motion, strength, or 
ability to perform daily tasks best describes 
the patient's presentation best describes 
the patient's presentation:; Severe  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Lumbar 
Spine; Body Part for second pass is 
Hip/Pelvic; 10/19/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Lumbar Spine selected as the specific body 
part; Hip/Pelvis selected as the specific 
body part; Body Part pass complete; 
Questions about your Pelvis/Hip request: ; 
Questions about your Lumbar Spine 
request: ; Three or more visits anticipated; 
GROSS MUSCLE TEST TRUNKSGROSS 
MUSCLE TEST LOWER; NA; The anticipated 
number of visits is other than 2.; MODIFIED 
OSWESTRY LOW BACK PAIN; 46%; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; Two 
Body Parts selected; Second Pass Starting; 
Requestor is not a fax; The hip is beingn 
treated.; Moderate objective and 
functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient's  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Lumbar 
Spine; Body Part for second pass is 
Hip/Pelvic; 10/21/21; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; Lumbar 
Spine selected as the specific body part; 
Hip/Pelvis selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Pelvis/Hip request: ; Questions 
about your Lumbar Spine request: ; Three 
or more visits anticipated; ; ; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; ; ; The anticipated number of visits is 
other than 2.; Therapy type is 
Rehabilitative; Two Body Parts selected; 
Second Pass Starting; Requestor is not a 
fax; The hip is beingn treated.; Severe 
objective and functional deficits: constant 
intense symptoms with severe loss of 
range of motion, strength, or ability to 
perform daily tasks best describes the 
patient's presentation best describes the 
patient's presentation:; Severe functional 
deficits due to lumbopelvic impairments 
with or without distal symptoms best  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Lumbar 
Spine; Body Part for second pass is 
Hip/Pelvic; 10/26/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Lumbar Spine selected as the specific body 
part; Hip/Pelvis selected as the specific 
body part; Body Part pass complete; 
Questions about your Pelvis/Hip request: ; 
Questions about your Lumbar Spine 
request: ; Three or more visits anticipated; 
lefs; 10/80; The anticipated number of 
visits is other than 2.; LEFS; 10/80; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; Two 
Body Parts selected; Second Pass Starting; 
Requestor is not a fax; The hip is beingn 
treated.; Severe objective and functional 
deficits: constant intense symptoms with 
severe loss of range of motion, strength, or 
ability to perform daily tasks best describes 
the patient's presentation best describes 
the patient's presentation:; Severe 
functional deficits due to lumbopelvic 
impairments with or without distal  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Lumbar 
Spine; Body Part for second pass is 
Hip/Pelvic; 10/28/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Lumbar Spine selected as the specific body 
part; Hip/Pelvis selected as the specific 
body part; Body Part pass complete; 
Questions about your Pelvis/Hip request: ; 
Questions about your Lumbar Spine 
request: ; Three or more visits anticipated; 
OSWESTRY; 42; The anticipated number of 
visits is other than 2.; OSWESTRY; 42; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; Two 
Body Parts selected; Second Pass Starting; 
Requestor is not a fax; The hip is beingn 
treated.; Severe objective and functional 
deficits: constant intense symptoms with 
severe loss of range of motion, strength, or 
ability to perform daily tasks best describes 
the patient's presentation best describes 
the patient's presentation:; Severe 
functional deficits due to lumbopelvic 
impairments with or without distal  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Lumbar 
Spine; Body Part for second pass is 
Hip/Pelvic; 10/29/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Lumbar Spine selected as the specific body 
part; Hip/Pelvis selected as the specific 
body part; Body Part pass complete; 
Questions about your Pelvis/Hip request: ; 
Questions about your Lumbar Spine 
request: ; Three or more visits anticipated; 
LEFS; 48% functional; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Oswestry; 
82% functional; The anticipated number of 
visits is other than 2.; Therapy type is 
Rehabilitative; More than 2 Body Parts; 3+ 
Body Regions was selected ‐ provide details 
on the top 2; Second Pass Starting; 
Requestor is not a fax; The hip is beingn 
treated.; Moderate objective and 
functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient's  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Lumbar 
Spine; Body Part for second pass is 
Hip/Pelvic; 11/01/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Lumbar Spine selected as the specific body 
part; Hip/Pelvis selected as the specific 
body part; Body Part pass complete; 
Questions about your Pelvis/Hip request: ; 
Questions about your Lumbar Spine 
request: ; Three or more visits anticipated; 
psdi; 20; The anticipated number of visits is 
other than 2.; oswestry; 40; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; More 
than 2 Body Parts; 3+ Body Regions was 
selected ‐ provide details on the top 2; 
Second Pass Starting; Requestor is not a 
fax; The Pelvis/Pelvic Floor is being 
treated.; The patient has Pelvic Floor 
Dysfunction, including bowel or bladder; 
Severe impairment in the ability to perform 
functional tasks due to constipation, 
incontinence or pelvic organ prolapse best 
describes the patient's presentation;  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Lumbar 
Spine; Body Part for second pass is 
Hip/Pelvic; 11/03/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Lumbar Spine selected as the specific body 
part; Hip/Pelvis selected as the specific 
body part; Body Part pass complete; 
Questions about your Pelvis/Hip request: ; 
Questions about your Lumbar Spine 
request: ; Three or more visits anticipated; 
Oswestry; 34; The anticipated number of 
visits is other than 2.; Oswestry; 34; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; More 
than 2 Body Parts; 3+ Body Regions was 
selected ‐ provide details on the top 2; 
Second Pass Starting; Requestor is not a 
fax; The hip is beingn treated.; Moderate 
objective and functional deficits: constant 
symptoms and/or symptoms that are 
intensified with activity with moderate loss 
of range of motion, strength, or ability to 
perform daily tasks best describes the 
patient's presentation best describes th;  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Lumbar 
Spine; Body Part for second pass is 
Hip/Pelvic; 11/3/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Lumbar Spine selected as the specific body 
part; Hip/Pelvis selected as the specific 
body part; Body Part pass complete; 
Questions about your Pelvis/Hip request: ; 
Questions about your Lumbar Spine 
request: ; Three or more visits anticipated; 
RMDQ; 14; The anticipated number of 
visits is other than 2.; RMDQ; 14; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; More 
than 2 Body Parts; 3+ Body Regions was 
selected ‐ provide details on the top 2; 
Second Pass Starting; Requestor is not a 
fax; The hip is beingn treated.; Moderate 
objective and functional deficits: constant 
symptoms and/or symptoms that are 
intensified with activity with moderate loss 
of range of motion, strength, or ability to 
perform daily tasks best describes the 
patient's presentation best describes th;  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Lumbar 
Spine; Body Part for second pass is 
Hip/Pelvic; 11/10/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Lumbar Spine selected as the specific body 
part; Hip/Pelvis selected as the specific 
body part; Body Part pass complete; 
Questions about your Pelvis/Hip request: ; 
Questions about your Lumbar Spine 
request: ; Three or more visits anticipated; 
LEFS; 48; The anticipated number of visits 
is other than 2.; Back Index; 32%; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; Two 
Body Parts selected; Second Pass Starting; 
Requestor is not a fax; The hip is beingn 
treated.; Moderate objective and 
functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient's 
presentation best describes th; Mild or 
moderate functional deficits due to  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Lumbar 
Spine; Body Part for second pass is 
Hip/Pelvic; 11/11/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Lumbar Spine selected as the specific body 
part; Hip/Pelvis selected as the specific 
body part; Body Part pass complete; 
Questions about your Pelvis/Hip request: ; 
Questions about your Lumbar Spine 
request: ; Three or more visits anticipated; 
; ; The anticipated number of visits is other 
than 2.; ; ; The anticipated number of visits 
is other than 2.; Therapy type is 
Rehabilitative; Two Body Parts selected; 
Second Pass Starting; Requestor is not a 
fax; The hip is beingn treated.; Moderate 
objective and functional deficits: constant 
symptoms and/or symptoms that are 
intensified with activity with moderate loss 
of range of motion, strength, or ability to 
perform daily tasks best describes the 
patient's presentation best describes th; 
Mild or moderate functional deficits due to 
lumbopelvic impairments with distal  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Lumbar 
Spine; Body Part for second pass is 
Hip/Pelvic; 11/15/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Lumbar Spine selected as the specific body 
part; Hip/Pelvis selected as the specific 
body part; Body Part pass complete; 
Questions about your Pelvis/Hip request: ; 
Questions about your Lumbar Spine 
request: ; Three or more visits anticipated; 
; ; The anticipated number of visits is other 
than 2.; Oswestry; 28%; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Therapy 
type is Rehabilitative; Two Body Parts 
selected; Second Pass Starting; Requestor 
is not a fax; The hip is beingn treated.; 
Severe objective and functional deficits: 
constant intense symptoms with severe 
loss of range of motion, strength, or ability 
to perform daily tasks best describes the 
patient's presentation best describes the 
patient's presentation:; Severe functional 
deficits due to lumbopelvic impairments 
with or without distal symptoms best  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Lumbar 
Spine; Body Part for second pass is 
Hip/Pelvic; 11/17/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Lumbar Spine selected as the specific body 
part; Hip/Pelvis selected as the specific 
body part; Body Part pass complete; 
Questions about your Pelvis/Hip request: ; 
Questions about your Lumbar Spine 
request: ; Three or more visits anticipated; 
n/a; n/a; The anticipated number of visits 
is other than 2.; n/a; n/a; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Therapy 
type is Rehabilitative; Two Body Parts 
selected; Second Pass Starting; Requestor 
is not a fax; The hip is beingn treated.; Mild 
objective and functional deficits: sporadic 
symptoms with minimal loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient's 
presentation best describes the patient's 
presentation:; Mild or moderate functional 
deficits due to lumbopelvic impairments 
with distal symptoms best describes the  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Lumbar 
Spine; Body Part for second pass is 
Hip/Pelvic; 11/17/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Lumbar Spine selected as the specific body 
part; Hip/Pelvis selected as the specific 
body part; Body Part pass complete; 
Questions about your Pelvis/Hip request: ; 
Questions about your Lumbar Spine 
request: ; Three or more visits anticipated; 
physical exam; at least 75%; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; physical exam; at least 75%; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; Two 
Body Parts selected; Second Pass Starting; 
Requestor is not a fax; The hip is beingn 
treated.; Moderate objective and 
functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient's 
presentation best describes th; Mild or  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Lumbar 
Spine; Body Part for second pass is 
Hip/Pelvic; 11/22/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Surgical; 08‐04‐
2021; Multiple fractures of pelvis with 
disruption of pelvic ring; Post‐Op; Lumbar 
Spine selected as the specific body part; 
Hip/Pelvis selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Pelvis/Hip request: ; Questions 
about your Lumbar Spine request: ; Three 
or more visits anticipated; The Lower 
Extremity functional scale; 86% disability 
;14% functional; The anticipated number of 
visits is other than 2.; The lower extremity 
functional scale; 86% disability;14% 
functional; The anticipated number of visits 
is other than 2.; Therapy type is 
Rehabilitative; Two Body Parts selected; 
Second Pass Starting; Requestor is not a 
fax; The hip is beingn treated.; Severe 
objective and functional deficits: constant 
intense symptoms with severe loss of 
range of motion, strength, or ability to  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Lumbar 
Spine; Body Part for second pass is 
Hip/Pelvic; 11/23/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Lumbar Spine selected as the specific body 
part; Hip/Pelvis selected as the specific 
body part; Body Part pass complete; 
Questions about your Pelvis/Hip request: ; 
Questions about your Lumbar Spine 
request: ; Three or more visits anticipated; 
Oswestry; 78% functional; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Oswestry; 
78% functional; The anticipated number of 
visits is other than 2.; Therapy type is 
Rehabilitative; Two Body Parts selected; 
Second Pass Starting; Requestor is not a 
fax; The hip is beingn treated.; Moderate 
objective and functional deficits: constant 
symptoms and/or symptoms that are 
intensified with activity with moderate loss 
of range of motion, strength, or ability to 
perform daily tasks best describes the 
patient's presentation best describes th; 
Mild or moderate functional deficits due to  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Lumbar 
Spine; Body Part for second pass is 
Hip/Pelvic; 11/30/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Lumbar Spine selected as the specific body 
part; Hip/Pelvis selected as the specific 
body part; Body Part pass complete; 
Questions about your Pelvis/Hip request: ; 
Questions about your Lumbar Spine 
request: ; Three or more visits anticipated; 
Modified Oswestry Low Back Pain 
Disability; 48; The anticipated number of 
visits is other than 2.; Modified Oswestry 
Low Back Pain Disability; 46; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; Two 
Body Parts selected; Second Pass Starting; 
Requestor is not a fax; The hip is beingn 
treated.; Severe objective and functional 
deficits: constant intense symptoms with 
severe loss of range of motion, strength, or 
ability to perform daily tasks best describes 
the patient's presentation best describes 
the patient's presentation:; Severe  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Lumbar 
Spine; Body Part for second pass is 
Hip/Pelvic; 12/2/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Lumbar Spine selected as the specific body 
part; Hip/Pelvis selected as the specific 
body part; Body Part pass complete; 
Questions about your Pelvis/Hip request: ; 
Questions about your Lumbar Spine 
request: ; Three or more visits anticipated; 
Oswestry Low Back Pain Disability 
Questionnaire; 80% functional; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Oswestry Low Back Pain Disability 
Questionnaire; 80% functional; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; Two 
Body Parts selected; Second Pass Starting; 
Requestor is not a fax; The hip is beingn 
treated.; Mild objective and functional 
deficits: sporadic symptoms with minimal 
loss of range of motion, strength, or ability 
to perform daily tasks best describes the 
patient's presentation best describes the  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Lumbar 
Spine; Body Part for second pass is 
Hip/Pelvic; 12/2/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Lumbar Spine selected as the specific body 
part; Hip/Pelvis selected as the specific 
body part; Body Part pass complete; 
Questions about your Pelvis/Hip request: ; 
Questions about your Lumbar Spine 
request: ; Three or more visits anticipated; 
physical exam; 75%; The anticipated 
number of visits is other than 2.; physical 
exam; 75%; The anticipated number of 
visits is other than 2.; Therapy type is 
Rehabilitative; Two Body Parts selected; 
Second Pass Starting; Requestor is not a 
fax; The hip is beingn treated.; Moderate 
objective and functional deficits: constant 
symptoms and/or symptoms that are 
intensified with activity with moderate loss 
of range of motion, strength, or ability to 
perform daily tasks best describes the 
patient's presentation best describes th; 
Mild or moderate functional deficits due to  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Lumbar 
Spine; Body Part for second pass is 
Hip/Pelvic; 12/03/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Lumbar Spine selected as the specific body 
part; Hip/Pelvis selected as the specific 
body part; Body Part pass complete; 
Questions about your Pelvis/Hip request: ; 
Questions about your Lumbar Spine 
request: ; Three or more visits anticipated; 
none; none; The anticipated number of 
visits is other than 2.; Modified Ostwestry; 
72; The anticipated number of visits is 
other than 2.; Therapy type is 
Rehabilitative; Two Body Parts selected; 
Second Pass Starting; Requestor is not a 
fax; The hip is beingn treated.; Moderate 
objective and functional deficits: constant 
symptoms and/or symptoms that are 
intensified with activity with moderate loss 
of range of motion, strength, or ability to 
perform daily tasks best describes the 
patient's presentation best describes th; 
Mild or moderate functional deficits due to  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Lumbar 
Spine; Body Part for second pass is 
Hip/Pelvic; 12/8/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Lumbar Spine selected as the specific body 
part; Hip/Pelvis selected as the specific 
body part; Body Part pass complete; 
Questions about your Pelvis/Hip request: ; 
Questions about your Lumbar Spine 
request: ; Three or more visits anticipated; 
OSWESTRY; 66; The anticipated number of 
visits is other than 2.; OSWESTRY; 66; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; Two 
Body Parts selected; Second Pass Starting; 
Requestor is not a fax; The hip is beingn 
treated.; Moderate objective and 
functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient's 
presentation best describes th; Mild or 
moderate functional deficits due to  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Lumbar 
Spine; Body Part for second pass is 
Hip/Pelvic; 12/8/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Surgical; 
4/28/2021; ORIF pelvic fractures; Post‐Op; 
Lumbar Spine selected as the specific body 
part; Hip/Pelvis selected as the specific 
body part; Body Part pass complete; 
Questions about your Pelvis/Hip request: ; 
Questions about your Lumbar Spine 
request: ; Three or more visits anticipated; 
the lower extremity functional scale; 29% 
functional;71% disability; The anticipated 
number of visits is other than 2.; The lower 
extremity functional scale; 29% 
functional;71% disability; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Therapy 
type is Rehabilitative; More than 2 Body 
Parts; 3+ Body Regions was selected ‐ 
provide details on the top 2; Second Pass 
Starting; Requestor is not a fax; The hip is 
beingn treated.; Severe objective and 
functional deficits: constant intense 
symptoms with severe loss of range of  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Lumbar 
Spine; Body Part for second pass is 
Hip/Pelvic; 12/13/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Lumbar Spine selected as the specific body 
part; Hip/Pelvis selected as the specific 
body part; Body Part pass complete; 
Questions about your Pelvis/Hip request: ; 
Questions about your Lumbar Spine 
request: ; Three or more visits anticipated; 
GONIOMETER; 25; The anticipated number 
of visits is other than 2.; GONIOMETER; 25; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; Therapy type is Rehabilitative; Two 
Body Parts selected; Second Pass Starting; 
Requestor is not a fax; The hip is beingn 
treated.; Severe objective and functional 
deficits: constant intense symptoms with 
severe loss of range of motion, strength, or 
ability to perform daily tasks best describes 
the patient's presentation best describes 
the patient's presentation:; Severe 
functional deficits due to lumbopelvic 
impairments with or without distal  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Lumbar 
Spine; Body Part for second pass is 
Hip/Pelvic; 12/13/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Lumbar Spine selected as the specific body 
part; Hip/Pelvis selected as the specific 
body part; Body Part pass complete; 
Questions about your Pelvis/Hip request: ; 
Questions about your Lumbar Spine 
request: ; Three or more visits anticipated; 
Modified Oswestry; 58% dusability; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Modified Oswestry; 58% disability; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; More 
than 2 Body Parts; 3+ Body Regions was 
selected ‐ provide details on the top 2; 
Second Pass Starting; Requestor is not a 
fax; The hip is beingn treated.; Mild 
objective and functional deficits: sporadic 
symptoms with minimal loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient's 
presentation best describes the patient's  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Lumbar 
Spine; Body Part for second pass is 
Hip/Pelvic; 12/16/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Lumbar Spine selected as the specific body 
part; Hip/Pelvis selected as the specific 
body part; Body Part pass complete; 
Questions about your Pelvis/Hip request: ; 
Questions about your Lumbar Spine 
request: ; Three or more visits anticipated; 
Modified Oswestry Low Back Pain; 44%; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; Modified Oswestry Low Back Pain; 
44%; The anticipated number of visits is 
other than 2.; Therapy type is 
Rehabilitative; Two Body Parts selected; 
Second Pass Starting; Requestor is not a 
fax; The hip is beingn treated.; Moderate 
objective and functional deficits: constant 
symptoms and/or symptoms that are 
intensified with activity with moderate loss 
of range of motion, strength, or ability to 
perform daily tasks best describes the 
patient's presentation best describes th;  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Lumbar 
Spine; Body Part for second pass is 
Hip/Pelvic; 12/17/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Surgical; 
11/1/2021; l4‐5 fusion; Post‐Op; Lumbar 
Spine selected as the specific body part; 
Hip/Pelvis selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Pelvis/Hip request: ; Questions 
about your Lumbar Spine request: ; Three 
or more visits anticipated; odi; 71.1; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; ODI; 71.1; The anticipated number of 
visits is other than 2.; Therapy type is 
Rehabilitative; Two Body Parts selected; 
Second Pass Starting; Requestor is not a 
fax; The hip is beingn treated.; Severe 
objective and functional deficits: constant 
intense symptoms with severe loss of 
range of motion, strength, or ability to 
perform daily tasks best describes the 
patient's presentation best describes the 
patient's presentation:; Severe functional 
deficits due to lumbopelvic impairments  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Lumbar 
Spine; Body Part for second pass is 
Hip/Pelvic; 12/20/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Lumbar Spine selected as the specific body 
part; Hip/Pelvis selected as the specific 
body part; Body Part pass complete; 
Questions about your Pelvis/Hip request: ; 
Questions about your Lumbar Spine 
request: ; Three or more visits anticipated; 
Oswestry; 22/100; The anticipated number 
of visits is other than 2.; Oswestry; 22/100; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; Therapy type is Rehabilitative; Two 
Body Parts selected; Second Pass Starting; 
Requestor is not a fax; The hip is beingn 
treated.; Moderate objective and 
functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient's 
presentation best describes th; Mild or 
moderate functional deficits due to  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Lumbar 
Spine; Body Part for second pass is 
Hip/Pelvic; 12/27/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Lumbar Spine selected as the specific body 
part; Hip/Pelvis selected as the specific 
body part; Body Part pass complete; 
Questions about your Pelvis/Hip request: ; 
Questions about your Lumbar Spine 
request: ; Three or more visits anticipated; 
oswetry; 42; The anticipated number of 
visits is other than 2.; Oswestry; 42; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; More 
than 2 Body Parts; 3+ Body Regions was 
selected ‐ provide details on the top 2; 
Second Pass Starting; Requestor is not a 
fax; The hip is beingn treated.; Moderate 
objective and functional deficits: constant 
symptoms and/or symptoms that are 
intensified with activity with moderate loss 
of range of motion, strength, or ability to 
perform daily tasks best describes the 
patient's presentation best describes th;  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Lumbar 
Spine; Body Part for second pass is 
Hip/Pelvic; 12/27/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Lumbar Spine selected as the specific body 
part; Hip/Pelvis selected as the specific 
body part; Body Part pass complete; 
Questions about your Pelvis/Hip request: ; 
Questions about your Lumbar Spine 
request: ; Three or more visits anticipated; 
physical exam; 75%; The anticipated 
number of visits is other than 2.; physical 
exam; 75%; The anticipated number of 
visits is other than 2.; Therapy type is 
Rehabilitative; Two Body Parts selected; 
Second Pass Starting; Requestor is not a 
fax; The hip is beingn treated.; Moderate 
objective and functional deficits: constant 
symptoms and/or symptoms that are 
intensified with activity with moderate loss 
of range of motion, strength, or ability to 
perform daily tasks best describes the 
patient's presentation best describes th; 
Mild or moderate functional deficits due to  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Lumbar 
Spine; Body Part for second pass is 
Hip/Pelvic; 12/31/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Lumbar Spine selected as the specific body 
part; Hip/Pelvis selected as the specific 
body part; Body Part pass complete; 
Questions about your Pelvis/Hip request: ; 
Questions about your Lumbar Spine 
request: ; Three or more visits anticipated; 
Oswestry Low Back Pain Disability 
Questionnaire; 14/50; The anticipated 
number of visits is other than 2.; PSFS; 
17/30; The anticipated number of visits is 
other than 2.; Therapy type is 
Rehabilitative; Two Body Parts selected; 
Second Pass Starting; Requestor is not a 
fax; The hip is beingn treated.; Moderate 
objective and functional deficits: constant 
symptoms and/or symptoms that are 
intensified with activity with moderate loss 
of range of motion, strength, or ability to 
perform daily tasks best describes the 
patient's presentation best describes th;  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Lumbar 
Spine; Body Part for second pass is 
Hip/Pelvic; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Hip/Pelvis selected as 
the specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Pelvis/Hip 
request: ; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; OSWESTRY; 46; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; OSWESTRY; 46; The anticipated number 
of visits is other than 2.; More than 2 Body 
Parts; 3+ Body Regions was selected ‐ 
provide details on the top 2; Second Pass 
Starting; The hip is beingn treated.; Severe 
objective and functional deficits: constant 
intense symptoms with severe loss of 
range of motion, strength, or ability to 
perform daily tasks best describes the 
patient's presentation best describes the 
patient's presentation:; Severe functional 
deficits due to lumbopelvic impairments 
with or without distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Spine/Chest was selected as 
the first body type/region; Lower  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Lumbar 
Spine; Body Part for second pass is Knee; 
08/12/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; Lumbar Spine 
selected as the specific body part; Knee 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Knee request: ; Questions about your 
Lumbar Spine request: ; Three or more 
visits anticipated; physical exam; 75%; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Non‐Surgical; physical exam; 75%; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; More 
than 2 Body Parts; 3+ Body Regions was 
selected ‐ provide details on the top 2; 
Second Pass Starting; Requestor is not a 
fax; Moderate objective and functional 
deficits: constant symptoms and/or 
symptoms that are intensified with activity 
with moderate loss of range of motion, 
strength, or ability to perform daily tasks 
best describes the patient’s clinical 
presentation; Mild or moderate functional  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Lumbar 
Spine; Body Part for second pass is Knee; 
10/06/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; Lumbar Spine 
selected as the specific body part; Knee 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Knee request: ; Questions about your 
Lumbar Spine request: ; Three or more 
visits anticipated; physical exam; 75%; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Non‐Surgical; physical exam; 75%; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; Two 
Body Parts selected; Second Pass Starting; 
Requestor is not a fax; Moderate objective 
and functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient’s 
clinical presentation; Mild or moderate 
functional deficits due to lumbopelvic 
impairments without distal symptom best  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Lumbar 
Spine; Body Part for second pass is Knee; 
10/11/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; Lumbar Spine 
selected as the specific body part; Knee 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Knee request: ; Questions about your 
Lumbar Spine request: ; Three or more 
visits anticipated; physical exam; 50%; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Non‐Surgical; physical exam; 50%; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; Two 
Body Parts selected; Second Pass Starting; 
Requestor is not a fax; Moderate objective 
and functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient’s 
clinical presentation; Mild or moderate 
functional deficits due to lumbopelvic 
impairments with distal symptoms best  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Lumbar 
Spine; Body Part for second pass is Knee; 
10/21/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; Lumbar Spine 
selected as the specific body part; Knee 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Knee request: ; Questions about your 
Lumbar Spine request: ; Three or more 
visits anticipated; Womac; 47.9%; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Non‐Surgical; Oswestry; 31%; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; Two 
Body Parts selected; Second Pass Starting; 
Requestor is not a fax; Severe objective 
and functional deficits: constant intense 
symptoms with severe loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient’s 
clinical presentation; Severe functional 
deficits due to lumbopelvic impairments 
with or without distal symptoms best 
describes the patient’s clinical  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Lumbar 
Spine; Body Part for second pass is Knee; 
10/26/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; Lumbar Spine 
selected as the specific body part; Knee 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Knee request: ; Questions about your 
Lumbar Spine request: ; Three or more 
visits anticipated; LEFS; 59; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Non‐
Surgical; Low Back; 4; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Therapy 
type is Rehabilitative; Two Body Parts 
selected; Second Pass Starting; Requestor 
is not a fax; Mild objective and functional 
deficits: sporadic symptoms with minimal 
loss of range of motion, strength, or ability 
to perform daily tasks best describes the 
patient’s clinical presentation; Mild or 
moderate functional deficits due to 
lumbopelvic impairments without distal 
symptom best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest was  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Lumbar 
Spine; Body Part for second pass is Knee; 
11/03/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; Lumbar Spine 
selected as the specific body part; Knee 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Knee request: ; Questions about your 
Lumbar Spine request: ; Three or more 
visits anticipated; Flexion an extension; 
Enter score here The anticipated number 
of visits is other than 2.; Non‐Surgical; SLR; 
POSITIVE ON LEFT and SABER POSITIVE; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; Therapy type is Rehabilitative; Two 
Body Parts selected; Second Pass Starting; 
Requestor is not a fax; Mild objective and 
functional deficits: sporadic symptoms with 
minimal loss of range of motion, strength, 
or ability to perform daily tasks best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Mild or moderate functional 
deficits due to lumbopelvic impairments 
with distal symptoms best describes the  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Lumbar 
Spine; Body Part for second pass is Knee; 
11/9/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; Lumbar Spine 
selected as the specific body part; Knee 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Knee request: ; Questions about your 
Lumbar Spine request: ; Three or more 
visits anticipated; LEFS; 21%; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Non‐Surgical; BACK INDEX; 38%; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; Two 
Body Parts selected; Second Pass Starting; 
Requestor is not a fax; Severe objective 
and functional deficits: constant intense 
symptoms with severe loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient’s 
clinical presentation; Severe functional 
deficits due to lumbopelvic impairments 
with or without distal symptoms best 
describes the patient’s clinical  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Lumbar 
Spine; Body Part for second pass is Knee; 
11/22/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; Lumbar Spine 
selected as the specific body part; Knee 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Knee request: ; Questions about your 
Lumbar Spine request: ; Three or more 
visits anticipated; Lower Extremity 
Functional Scale;;Bilateral knee pain; 35; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; Non‐Surgical; lumbar AROM; 35; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; Therapy type is Rehabilitative; Two 
Body Parts selected; Second Pass Starting; 
Requestor is not a fax; Severe objective 
and functional deficits: constant intense 
symptoms with severe loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient’s 
clinical presentation; Severe functional 
deficits due to lumbopelvic impairments 
with or without distal symptoms best  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Lumbar 
Spine; Body Part for second pass is Knee; 
11/24/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; Lumbar Spine 
selected as the specific body part; Knee 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Knee request: ; Questions about your 
Lumbar Spine request: ; Three or more 
visits anticipated; FOTO; 35; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Non‐Surgical; FOTO; 35; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Therapy 
type is Rehabilitative; Two Body Parts 
selected; Second Pass Starting; Requestor 
is not a fax; Severe objective and functional 
deficits: constant intense symptoms with 
severe loss of range of motion, strength, or 
ability to perform daily tasks best describes 
the patient’s clinical presentation; Severe 
functional deficits due to lumbopelvic 
impairments with or without distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest was  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Lumbar 
Spine; Body Part for second pass is Knee; 
12/07/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; Lumbar Spine 
selected as the specific body part; Knee 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Knee request: ; Questions about your 
Lumbar Spine request: ; Three or more 
visits anticipated; Lower Extremity 
Functional Scale; 58/80; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Non‐
Surgical; Modified Oswestry Low Back Tool; 
40% disability; The anticipated number of 
visits is other than 2.; Therapy type is 
Rehabilitative; More than 2 Body Parts; 3+ 
Body Regions was selected ‐ provide details 
on the top 2; Second Pass Starting; 
Requestor is not a fax; Moderate objective 
and functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient’s  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Lumbar 
Spine; Body Part for second pass is Knee; 
12/7/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; Lumbar Spine 
selected as the specific body part; Knee 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Knee request: ; Questions about your 
Lumbar Spine request: ; Three or more 
visits anticipated; PLEASE SEE CLINICAL 
DOCUMENTATION; PLEASE SEE CLINICAL 
DOCUMENTATION; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Non‐
Surgical; PLEASE SEE CLINICAL 
DOCUMENTATION; PLEASE SEE CLINICAL 
DOCUMENTATION; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Therapy 
type is Rehabilitative; Two Body Parts 
selected; Second Pass Starting; Requestor 
is not a fax; Moderate objective and 
functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Lumbar 
Spine; Body Part for second pass is Knee; 
12/13/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; Lumbar Spine 
selected as the specific body part; Knee 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Knee request: ; Questions about your 
Lumbar Spine request: ; Three or more 
visits anticipated; Optimal Instrument; 
60%; The anticipated number of visits is 
other than 2.; Non‐Surgical; Optimal 
Instrument; 75%; The anticipated number 
of visits is other than 2.; Therapy type is 
Rehabilitative; More than 2 Body Parts; 3+ 
Body Regions was selected ‐ provide details 
on the top 2; Second Pass Starting; 
Requestor is not a fax; Moderate objective 
and functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient’s 
clinical presentation; Mild or moderate  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Lumbar 
Spine; Body Part for second pass is Knee; 
12/21/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; Lumbar Spine 
selected as the specific body part; Knee 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Knee request: ; Questions about your 
Lumbar Spine request: ; Three or more 
visits anticipated; LEFS; ; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Non‐
Surgical; LEFS; ; The anticipated number of 
visits is other than 2.; Therapy type is 
Rehabilitative; Two Body Parts selected; 
Second Pass Starting; Requestor is not a 
fax; Severe objective and functional 
deficits: constant intense symptoms with 
severe loss of range of motion, strength, or 
ability to perform daily tasks best describes 
the patient’s clinical presentation; Severe 
functional deficits due to lumbopelvic 
impairments with or without distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest was  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Lumbar 
Spine; Body Part for second pass is not in 
options listed; 08/15/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; na; na; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Therapy 
type is Rehabilitative; Two Body Parts 
selected; Second Pass Starting; Requestor 
is not a fax; Mild or moderate functional 
deficits due to lumbopelvic impairments 
with distal symptoms best describes the 
patient’s clinical presentation; The 
requesting provider is other than Physical 
Therapy or Occupational Therapy; na; na; 
The patient was previously independent 
with mobility and now requires human 
assistance and/or an assistive device to 
walk and/or transfer; The anticipated 
number of visits is other than 2.; 
Spine/Chest was selected as the first body  1 2021 Oct‐Dec 2021
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12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Lumbar 
Spine; Body Part for second pass is not in 
options listed; 09/30/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Lower Leg selected as 
the specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lower Leg 
request: ; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; none; none; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Three or more visits anticipated; Back 
index; 50; The anticipated number of visits 
is other than 2.; Therapy type is 
Rehabilitative; Two Body Parts selected; 
Second Pass Starting; Requestor is not a 
fax; Mild objective and functional deficits: 
sporadic symptoms with minimal loss of 
range of motion, strength, or ability to 
perform daily tasks best describes the 
patient presentation; Mild or moderate 
functional deficits due to lumbopelvic 
impairments with distal symptoms best 
describes the patient’s clinical  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Lumbar 
Spine; Body Part for second pass is not in 
options listed; 10/12/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Questions about your 
Head/Neck request:; Three or more visits 
anticipated; ; ; The anticipated number of 
visits is other than 2.; Therapy type is 
Rehabilitative; ; ; The anticipated number 
of visits is other than 2.; Two Body Parts 
selected; Second Pass Starting; Requestor 
is not a fax; Severe functional deficits due 
to cervical impairments with or without 
distal symptoms best describes the 
patient’s clinical presentation; Severe 
functional deficits due to lumbopelvic 
impairments with or without distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest was 
selected as the first body type/region; 
Head/Neck selected as the second body  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Lumbar 
Spine; Body Part for second pass is not in 
options listed; 10/12/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Questions about your 
Head/Neck request:; Three or more visits 
anticipated; physical exam; 50%; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; 50%; 
physical exam; The anticipated number of 
visits is other than 2.; Two Body Parts 
selected; Second Pass Starting; Requestor 
is not a fax; Mild or moderate functional 
deficits due to cervical impairments 
without distal symptoms best describes the 
patient’s clinical presentation; Mild or 
moderate functional deficits due to 
lumbopelvic impairments without distal 
symptom best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest was 
selected as the first body type/region;  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Lumbar 
Spine; Body Part for second pass is not in 
options listed; 10/13/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Lower Leg selected as 
the specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lower Leg 
request: ; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Oswestry; 28%; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Three or more visits anticipated; 
Oswestry; 28%; The anticipated number of 
visits is other than 2.; Therapy type is 
Rehabilitative; Two Body Parts selected; 
Second Pass Starting; Requestor is not a 
fax; Severe objective and functional 
deficits: constant intense symptoms with 
severe loss of range of motion, strength, or 
ability to perform daily tasks best describes 
the patient presentation; Severe functional 
deficits due to lumbopelvic impairments 
with or without distal symptoms best 
describes the patient’s clinical  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Lumbar 
Spine; Body Part for second pass is not in 
options listed; 10/22/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Lower Leg selected as 
the specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lower Leg 
request: ; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; no functional outcome tool 
was used; unknown; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Three or 
more visits anticipated; no tool was used; 
unknown; The anticipated number of visits 
is other than 2.; Therapy type is 
Rehabilitative; Two Body Parts selected; 
Second Pass Starting; Requestor is not a 
fax; Moderate objective and functional 
deficits: constant symptoms and/or 
symptoms that are intensified with activity 
with moderate loss of range of motion, 
strength, or ability to perform daily tasks 
best describes the patient presentation; 
Mild or moderate functional deficits due to  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Lumbar 
Spine; Body Part for second pass is not in 
options listed; 10/25/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Questions about your 
Head/Neck request:; Three or more visits 
anticipated; OSWESTRY; 70; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; 78; NDI; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; More than 2 Body Parts; 3+ Body 
Regions was selected ‐ provide details on 
the top 2; Second Pass Starting; Requestor 
is not a fax; Mild or moderate functional 
deficits due to cervical impariments with 
distal symptoms best describes the 
patient’s clinical presentation; Mild or 
moderate functional deficits due to 
lumbopelvic impairments with distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest was  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Lumbar 
Spine; Body Part for second pass is not in 
options listed; 10/26/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Lower Leg selected as 
the specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lower Leg 
request: ; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; sitting balance scale; 18; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; Three or more visits anticipated; 
sitting balance scale; 18/44; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; More 
than 2 Body Parts; 3+ Body Regions was 
selected ‐ provide details on the top 2; 
Second Pass Starting; Requestor is not a 
fax; Severe objective and functional 
deficits: constant intense symptoms with 
severe loss of range of motion, strength, or 
ability to perform daily tasks best describes 
the patient presentation; Severe functional 
deficits due to lumbopelvic impairments  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Lumbar 
Spine; Body Part for second pass is not in 
options listed; 11/1/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Lower Leg selected as 
the specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lower Leg 
request: ; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; physical exam; at least 
75%; The anticipated number of visits is 
other than 2.; Three or more visits 
anticipated; physical exam; at least 75%; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; Therapy type is Rehabilitative; Two 
Body Parts selected; Second Pass Starting; 
Requestor is not a fax; Moderate objective 
and functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient 
presentation; Mild or moderate functional 
deficits due to lumbopelvic impairments  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Lumbar 
Spine; Body Part for second pass is not in 
options listed; 11/03/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Questions about your 
Head/Neck request:; Three or more visits 
anticipated; foto; 44; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Therapy 
type is Rehabilitative; same; same; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Two Body Parts selected; Second Pass 
Starting; Requestor is not a fax; Mild or 
moderate functional deficits due to cervical 
impairments without distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Mild or moderate functional 
deficits due to lumbopelvic impairments 
with distal symptoms best describes the 
patient’s clinical presentation; Spine/Chest 
was selected as the first body type/region; 
Head/Neck selected as the second body  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Lumbar 
Spine; Body Part for second pass is not in 
options listed; 11/3/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Questions about your 
Head/Neck request:; Three or more visits 
anticipated; optimal outcome; 10; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; 10; 
optimal outcome; The anticipated number 
of visits is other than 2.; Two Body Parts 
selected; Second Pass Starting; Requestor 
is not a fax; Severe functional deficits due 
to cervical impairments with or without 
distal symptoms best describes the 
patient’s clinical presentation; Severe 
functional deficits due to lumbopelvic 
impairments with or without distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest was 
selected as the first body type/region;  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Lumbar 
Spine; Body Part for second pass is not in 
options listed; 11/3/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Lower Leg selected as 
the specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lower Leg 
request: ; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; PSFS; 27/30; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Three or more visits anticipated; 
Oswestry Low Back Pain Disability 
Questionnaire; 46.6%; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Therapy 
type is Rehabilitative; Two Body Parts 
selected; Second Pass Starting; Requestor 
is not a fax; Moderate objective and 
functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient 
presentation; Mild or moderate functional  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Lumbar 
Spine; Body Part for second pass is not in 
options listed; 11/4/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; Please see clinical 
documentation; Please see clinical 
documentation; The anticipated number of 
visits is other than 2.; Therapy type is 
Rehabilitative; Two Body Parts selected; 
Second Pass Starting; Requestor is not a 
fax; Severe functional deficits due to 
lumbopelvic impairments with or without 
distal symptoms best describes the 
patient’s clinical presentation; The 
requesting provider is other than Physical 
Therapy or Occupational Therapy; Please 
see clinical documentation; Please see 
clinical documentation; The patient was 
previously independent with mobility and 
now requires human assistance and/or an  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Lumbar 
Spine; Body Part for second pass is not in 
options listed; 11/9/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Lower Leg selected as 
the specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lower Leg 
request: ; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; OSWESTRY; 34; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Three or more visits anticipated; 
OSWESTRY; 34; The anticipated number of 
visits is other than 2.; Therapy type is 
Rehabilitative; More than 2 Body Parts; 3+ 
Body Regions was selected ‐ provide details 
on the top 2; Second Pass Starting; 
Requestor is not a fax; Moderate objective 
and functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient 
presentation; Mild or moderate functional  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Lumbar 
Spine; Body Part for second pass is not in 
options listed; 11/11/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Lower Leg selected as 
the specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lower Leg 
request: ; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; muscle testing and range 
of motion; 38%, 20%, 7%, 7%; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Three or more visits anticipated; muscle 
testing range of motion; 38%, 7%, 20%, 7%; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; Therapy type is Rehabilitative; Two 
Body Parts selected; Second Pass Starting; 
Requestor is not a fax; Moderate objective 
and functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient 
presentation; Mild or moderate functional  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Lumbar 
Spine; Body Part for second pass is not in 
options listed; 11/12/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Lower Leg selected as 
the specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lower Leg 
request: ; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Enter name of tool here 
Enter score here The anticipated number 
of visits is other than 2.; Three or more 
visits anticipated; Enter name of tool here 
Enter score here The anticipated number 
of visits is other than 2.; Therapy type is 
Rehabilitative; Two Body Parts selected; 
Second Pass Starting; Requestor is not a 
fax; Severe objective and functional 
deficits: constant intense symptoms with 
severe loss of range of motion, strength, or 
ability to perform daily tasks best describes 
the patient presentation; Severe functional 
deficits due to lumbopelvic impairments 
with or without distal symptoms best  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Lumbar 
Spine; Body Part for second pass is not in 
options listed; 11/15/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Questions about your 
Head/Neck request:; Three or more visits 
anticipated; FOTO; 30; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Therapy 
type is Rehabilitative; 30; FOTO; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Two Body Parts selected; Second Pass 
Starting; Requestor is not a fax; Severe 
functional deficits due to cervical 
impairments with or without distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Severe functional 
deficits due to lumbopelvic impairments 
with or without distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Spine/Chest was selected as 
the first body type/region; Head/Neck  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Lumbar 
Spine; Body Part for second pass is not in 
options listed; 11/15/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; Please see clinical 
documentation; Please see clinical 
documentation; The anticipated number of 
visits is other than 2.; Therapy type is 
Rehabilitative; Two Body Parts selected; 
Second Pass Starting; Requestor is not a 
fax; Mild or moderate functional deficits 
due to lumbopelvic impairments with distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; The requesting 
provider is other than Physical Therapy or 
Occupational Therapy; Please see clinical 
documentation; Please see clinical 
documentation; The patient was previously 
independent with mobility and now 
requires human assistance and/or an  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Lumbar 
Spine; Body Part for second pass is not in 
options listed; 11/15/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Lower Leg selected as 
the specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lower Leg 
request: ; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Enter name of tool here 
Enter score here The anticipated number 
of visits is other than 2.; Three or more 
visits anticipated; Enter name of tool here 
Enter score here The anticipated number 
of visits is other than 2.; Therapy type is 
Rehabilitative; Two Body Parts selected; 
Second Pass Starting; Requestor is not a 
fax; Moderate objective and functional 
deficits: constant symptoms and/or 
symptoms that are intensified with activity 
with moderate loss of range of motion, 
strength, or ability to perform daily tasks 
best describes the patient presentation; 
Mild or moderate functional deficits due to  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Lumbar 
Spine; Body Part for second pass is not in 
options listed; 11/19/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Lower Leg selected as 
the specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lower Leg 
request: ; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Patient Specific Functional 
Scale; 15/30; The anticipated number of 
visits is other than 2.; Three or more visits 
anticipated; Oswestry Low Back Pain 
Disability Questionnaire; 6/50; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; Two 
Body Parts selected; Second Pass Starting; 
Requestor is not a fax; Moderate objective 
and functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient 
presentation; Mild or moderate functional  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Lumbar 
Spine; Body Part for second pass is not in 
options listed; 11/24/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Lower Leg selected as 
the specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lower Leg 
request: ; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; unk; n/a; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Three or 
more visits anticipated; unk; n/a; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; More 
than 2 Body Parts; 3+ Body Regions was 
selected ‐ provide details on the top 2; 
Second Pass Starting; Requestor is not a 
fax; Severe objective and functional 
deficits: constant intense symptoms with 
severe loss of range of motion, strength, or 
ability to perform daily tasks best describes 
the patient presentation; Severe functional 
deficits due to lumbopelvic impairments 
with or without distal symptoms best  1 2021 Oct‐Dec 2021
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12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Lumbar 
Spine; Body Part for second pass is not in 
options listed; 11/29/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Lower Leg selected as 
the specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lower Leg 
request: ; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; FOTO; 30; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Three or 
more visits anticipated; FOTO; 30; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; Two 
Body Parts selected; Second Pass Starting; 
Requestor is not a fax; Severe objective 
and functional deficits: constant intense 
symptoms with severe loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient 
presentation; Severe functional deficits 
due to lumbopelvic impairments with or 
without distal symptoms best describes the 
patient’s clinical presentation; Spine/Chest  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Lumbar 
Spine; Body Part for second pass is not in 
options listed; 12/06/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Lower Leg selected as 
the specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lower Leg 
request: ; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; ; ; The anticipated number 
of visits is other than 2.; Three or more 
visits anticipated; Oswestry; 25%; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; Two 
Body Parts selected; Second Pass Starting; 
Requestor is not a fax; Severe objective 
and functional deficits: constant intense 
symptoms with severe loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient 
presentation; Severe functional deficits 
due to lumbopelvic impairments with or 
without distal symptoms best describes the 
patient’s clinical presentation; Spine/Chest  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Lumbar 
Spine; Body Part for second pass is not in 
options listed; 12/8/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Lower Leg selected as 
the specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lower Leg 
request: ; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; RT HAMSTRING 
STRETCHING; 30%; The anticipated number 
of visits is other than 2.; Three or more 
visits anticipated; MHP TO LOW BACK 
WITH IPT AT 90LBS;TRUNK AND 
ABDOMINAL STRENGTHENING; 30%; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; Two 
Body Parts selected; Second Pass Starting; 
Requestor is not a fax; Moderate objective 
and functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Lumbar 
Spine; Body Part for second pass is not in 
options listed; 12/13/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Lower Leg selected as 
the specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lower Leg 
request: ; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; PATIENT SPECIFIC 
FUNCTIONAL SCALE; 25/30; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Three or more visits anticipated; 
OSWESTRY LOW BACK PAIN DISABILITY 
QUESTIONNAIRE; 33/50; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Therapy 
type is Rehabilitative; Two Body Parts 
selected; Second Pass Starting; Requestor 
is not a fax; Moderate objective and 
functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Lumbar 
Spine; Body Part for second pass is not in 
options listed; 12/21/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Questions about your 
Head/Neck request:; Three or more visits 
anticipated; BACK INDEX; 70%; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; 75%; 
BACK INDEX; The anticipated number of 
visits is other than 2.; More than 2 Body 
Parts; 3+ Body Regions was selected ‐ 
provide details on the top 2; Second Pass 
Starting; Requestor is not a fax; Severe 
functional deficits due to cervical 
impairments with or without distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Severe functional 
deficits due to lumbopelvic impairments 
with or without distal symptoms best 
describes the patient’s clinical  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Lumbar 
Spine; Body Part for second pass is not in 
options listed; 12/22/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Questions about your 
Head/Neck request:; Three or more visits 
anticipated; FOTO Lumbar; 41% functional; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; Therapy type is Rehabilitative; 41% 
functional; FOTO Lumbar; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Two Body 
Parts selected; Second Pass Starting; 
Requestor is not a fax; Mild or moderate 
functional deficits due to cervical 
impariments with distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Mild or moderate functional 
deficits due to lumbopelvic impairments 
with distal symptoms best describes the 
patient’s clinical presentation; Spine/Chest 
was selected as the first body type/region;  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Lumbar 
Spine; Body Part for second pass is 
Shoulder; 10/04/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Lumbar Spine selected as the specific body 
part; Shoulder selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Lumbar Spine request: ; 
Questions about your Shoulder request: ; 
Three or more visits anticipated; physical 
exam; 75%; The anticipated number of 
visits is other than 2.; Therapy type is 
Rehabilitative; physical exam; 75%; Non‐
Surgical; The anticipated number of visits is 
other than 2.; Two Body Parts selected; 
Second Pass Starting; Requestor is not a 
fax; Mild or moderate functional deficits 
due to lumbopelvic impairments without 
distal symptom best describes the patient’s 
clinical presentation; Mild or moderate 
objective and functional deficits with 
instability: sporadic symptoms with 
minimal to moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Lumbar 
Spine; Body Part for second pass is 
Shoulder; 11/1/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; Lumbar 
Spine selected as the specific body part; 
Shoulder selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Lumbar Spine request: ; Questions 
about your Shoulder request: ; Three or 
more visits anticipated; physical exam; at 
least 50%; The anticipated number of visits 
is other than 2.; Therapy type is 
Rehabilitative; physical exam; at least 50%; 
Non‐Surgical; The anticipated number of 
visits is other than 2.; Two Body Parts 
selected; Second Pass Starting; Requestor 
is not a fax; Mild or moderate functional 
deficits due to lumbopelvic impairments 
with distal symptoms best describes the 
patient’s clinical presentation; Mild or 
moderate objective and functional deficits 
with instability: sporadic symptoms with 
minimal to moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Lumbar 
Spine; Body Part for second pass is 
Shoulder; 11/4/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; Lumbar 
Spine selected as the specific body part; 
Shoulder selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Lumbar Spine request: ; Questions 
about your Shoulder request: ; Three or 
more visits anticipated; OSWESTRY; 44%; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; Therapy type is Rehabilitative; 
OSWESTRY; 44%; Non‐Surgical; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Two Body Parts selected; Second Pass 
Starting; Requestor is not a fax; Mild or 
moderate functional deficits due to 
lumbopelvic impairments with distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Mild or moderate 
objective and functional deficits with 
instability: sporadic symptoms with 
minimal to moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Lumbar 
Spine; Body Part for second pass is 
Shoulder; 11/10/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Lumbar Spine selected as the specific body 
part; Shoulder selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Lumbar Spine request: ; 
Questions about your Shoulder request: ; 
Three or more visits anticipated; Enter 
name of tool here Enter score here The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; Enter 
name of tool here Enter score here Non‐
Surgical; The anticipated number of visits is 
other than 2.; Two Body Parts selected; 
Second Pass Starting; Requestor is not a 
fax; Severe functional deficits due to 
lumbopelvic impairments with or without 
distal symptoms best describes the 
patient’s clinical presentation; Severe 
objective and functional deficits with 
instability: constant or intense symptoms 
with severe loss of range of motion,  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Lumbar 
Spine; Body Part for second pass is 
Shoulder; 11/10/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Lumbar Spine selected as the specific body 
part; Shoulder selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Lumbar Spine request: ; 
Questions about your Shoulder request: ; 
Three or more visits anticipated; Oswestry; 
12%; The anticipated number of visits is 
other than 2.; Therapy type is 
Rehabilitative; Quick Dash; 23%; Non‐
Surgical; The anticipated number of visits is 
other than 2.; Two Body Parts selected; 
Second Pass Starting; Requestor is not a 
fax; Mild or moderate functional deficits 
due to lumbopelvic impairments with distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Severe objective and 
functional deficits without instability: 
constant symptoms and/or symptoms that 
are intensified with activity with moderate 
loss of range of motion, strength, or ability  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Lumbar 
Spine; Body Part for second pass is 
Shoulder; 11/16/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Lumbar Spine selected as the specific body 
part; Shoulder selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Lumbar Spine request: ; 
Questions about your Shoulder request: ; 
Three or more visits anticipated; ODI; 44%; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; Therapy type is Rehabilitative; 
Spadi; 56%; Non‐Surgical; The anticipated 
number of visits is other than 2.; More 
than 2 Body Parts; 3+ Body Regions was 
selected ‐ provide details on the top 2; 
Second Pass Starting; Requestor is not a 
fax; Mild or moderate functional deficits 
due to lumbopelvic impairments without 
distal symptom best describes the patient’s 
clinical presentation; Mild or moderate 
objective and functional deficits without 
instability: sporadic symptoms with 
minimal to moderate loss of range of  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Lumbar 
Spine; Body Part for second pass is 
Shoulder; 11/17/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Lumbar Spine selected as the specific body 
part; Shoulder selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Lumbar Spine request: ; 
Questions about your Shoulder request: ; 
Three or more visits anticipated; in house 
tool; Mobility 40%;Changing Body Positions 
50%;Carrying Objects 30%;Self‐care 60%; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; Therapy type is Rehabilitative; in 
house tool; Mobility 40%;Changing Body 
Positions 50%;Carrying Objects 30%;Self‐
care 60%; Non‐Surgical; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Two Body 
Parts selected; Second Pass Starting; 
Requestor is not a fax; Severe functional 
deficits due to lumbopelvic impairments 
with or without distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Severe objective and  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Lumbar 
Spine; Body Part for second pass is 
Shoulder; 11/29/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Lumbar Spine selected as the specific body 
part; Shoulder selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Lumbar Spine request: ; 
Questions about your Shoulder request: ; 
Three or more visits anticipated; HIP‐
PIRIFORMIS TEST (POSITIVE);HIP‐HIP 
SCOURING OR QUADRANT TEST 
(NEGATIVE); 40%; The anticipated number 
of visits is other than 2.; Therapy type is 
Rehabilitative; HAWKINS‐KENNEDY 
IMPINGEMENT TEST (POSITIVE); 40%; Non‐
Surgical; The anticipated number of visits is 
other than 2.; Two Body Parts selected; 
Second Pass Starting; Requestor is not a 
fax; Mild or moderate functional deficits 
due to lumbopelvic impairments without 
distal symptom best describes the patient’s 
clinical presentation; Mild or moderate 
objective and functional deficits without  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Lumbar 
Spine; Body Part for second pass is 
Thoracic Spine/Chest; 10/06/2021; No 
patient history in the past 90 days; 
Evaluation dates less than 90 days in the 
past; Non‐Surgical; Lumbar Spine selected 
as the specific body part; Thoracic 
Spine/Chest selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Lumbar Spine request: ; 
Questions about your Thoracic Spine/Chest 
request.; Three or more visits anticipated; 
LBPQ; 88%; The anticipated number of 
visits is other than 2.; The anticipated 
number of visits is other than 2.; LBPQ; 
88%; Therapy type is Rehabilitative; Two 
Body Parts selected; Second Pass Starting; 
Requestor is not a fax; Mild or moderate 
functional deficits due to lumbopelvic 
impairments without distal symptom best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Mild or moderate functional 
deficits due to thoracic/lumbar 
impairments without distal symptoms best 
describes the patient’s clinical  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Lumbar 
Spine; Body Part for second pass is 
Thoracic Spine/Chest; 10/13/2021; No 
patient history in the past 90 days; 
Evaluation dates less than 90 days in the 
past; Non‐Surgical; Lumbar Spine selected 
as the specific body part; Thoracic 
Spine/Chest selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Lumbar Spine request: ; 
Questions about your Thoracic Spine/Chest 
request.; Three or more visits anticipated; 
Modified Oswestry Low Back Pain; 36%; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; The anticipated number of visits is 
other than 2.; Modified Oswestry Low Back 
Pain; 36%; Therapy type is Rehabilitative; 
Two Body Parts selected; Second Pass 
Starting; Requestor is not a fax; Mild or 
moderate functional deficits due to 
lumbopelvic impairments with distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Mild or moderate 
functional deficits due to thoracic/lumbar 
impairments with distal symptoms best  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Lumbar 
Spine; Body Part for second pass is 
Thoracic Spine/Chest; 10/20/2021; No 
patient history in the past 90 days; 
Evaluation dates less than 90 days in the 
past; Non‐Surgical; Lumbar Spine selected 
as the specific body part; Thoracic 
Spine/Chest selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Lumbar Spine request: ; 
Questions about your Thoracic Spine/Chest 
request.; Three or more visits anticipated; 
Oswestry Disability Index; 54%; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; The anticipated number of visits is other 
than 2.; Oswestry Dis; 54%; Therapy type is 
Rehabilitative; Two Body Parts selected; 
Second Pass Starting; Requestor is not a 
fax; Mild or moderate functional deficits 
due to lumbopelvic impairments with distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Mild or moderate 
functional deficits due to thoracic/lumbar 
impairments with distal symptoms best 
describes the patient’s clinical  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Lumbar 
Spine; Body Part for second pass is 
Thoracic Spine/Chest; 11/9/2021; No 
patient history in the past 90 days; 
Evaluation dates less than 90 days in the 
past; Non‐Surgical; Lumbar Spine selected 
as the specific body part; Thoracic 
Spine/Chest selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Lumbar Spine request: ; 
Questions about your Thoracic Spine/Chest 
request.; Three or more visits anticipated; ; 
; The anticipated number of visits is other 
than 2.; The anticipated number of visits is 
other than 2.; ; ; Therapy type is 
Rehabilitative; More than 2 Body Parts; 3+ 
Body Regions was selected ‐ provide details 
on the top 2; Second Pass Starting; 
Requestor is not a fax; Severe functional 
deficits due to lumbopelvic impairments 
with or without distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Severe functional deficits 
due to thoracic/lumbar impairments with 
or without distal symptoms best describes  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is not in 
options listed; 11/19/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Body Part pass complete; Three or 
more visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; The 
requesting provider is other than Physical 
Therapy or Occupational Therapy; Please 
see clinical documentation; Please see 
clinical documentation; The patient was 
previously independent with mobility and 
now requires human assistance and/or an 
assistive device to walk and/or transfer; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; The anticipated number of visits is 
other than 2.; Gait, Balance and Falls 
selected as the body type/region; Body 
Part for first pass is Gait/Balance; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
Physical Therapy was requested; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is not in 
options listed; Body Part for second pass is 
Elbow; 11/15/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; Elbow 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Elbow request: ; Questions about your 
Head/Neck request:; Three or more visits 
anticipated; Therapy type is Rehabilitative; 
Optimal Instrument; 75%; The anticipated 
number of visits is other than 2.; 75%; 
Optimal Instrument; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Two Body 
Parts selected; Second Pass Starting; 
Requestor is not a fax; Moderate objective 
and functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient's 
presentation; Mild or moderate functional 
deficits due to cervical impariments with 
distal symptoms best describes the 
patient’s clinical presentation; Head/Neck  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is not in 
options listed; Body Part for second pass is 
Hand; 09/15/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Surgical; 05/24/2021; 
ANTERIOR DICSECTOMY; Post‐Op; Hand 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Hand request: ; Questions about your 
Head/Neck request:; Three or more visits 
anticipated; The anticipated number of 
visits is other than 2.; NECK DISABILITY 
INDEX; 54% FUNCTIONAL; Therapy type is 
Rehabilitative; 54% FUNCTIONAL; NECK 
DISABILITY INDEX; The anticipated number 
of visits is other than 2.; More than 2 Body 
Parts; 3+ Body Regions was selected ‐ 
provide details on the top 2; Second Pass 
Starting; Requestor is not a fax; Moderate 
objective and functional deficits: constant 
symptoms and/or symptoms that are 
intensified with activity with moderate loss 
of range of motion, strength, or ability to 
perform daily task best describes the 
patient's presentation; Severe functional  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is not in 
options listed; Body Part for second pass is 
Hand; 10/07/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; Lower 
Leg selected as the specific body part; 
Hand selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Lower Leg request: ; Questions about 
your Hand request: ; PLEASE SEE CLINICAL 
DOCUMENTATION; PLEASE SEE CLINICAL 
DOCUMENTATION; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Three or 
more visits anticipated; The anticipated 
number of visits is other than 2.; PLEASE 
SEE CLINICAL DOCUMENTATION; PLEASE 
SEE CLINICAL DOCUMENTATION; Therapy 
type is Rehabilitative; Two Body Parts 
selected; Second Pass Starting; Requestor 
is not a fax; Severe objective and functional 
deficits: constant intense symptoms with 
severe loss of range of motion, strength, or 
ability to perform daily tasks best describes 
the patient's presentation; Severe 
objective and functional deficits: constant  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is not in 
options listed; Body Part for second pass is 
Hand; 10/19/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; Hand 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Hand request: ; Three or more visits 
anticipated; The anticipated number of 
visits is other than 2.; none; no; Therapy 
type is Rehabilitative; Two Body Parts 
selected; Second Pass Starting; Requestor 
is not a fax; Moderate objective and 
functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily task best describes the patient's 
presentation; The requesting provider is 
other than Physical Therapy or 
Occupational Therapy; none; none; The 
patient was previously independent with 
mobility and now requires human 
assistance and/or an assistive device to 
walk and/or transfer; The anticipated  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is not in 
options listed; Body Part for second pass is 
Hand; 11/15/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; Hand 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Hand request: ; Three or more visits 
anticipated; The anticipated number of 
visits is other than 2.; Please see clinical 
documentation; Please see clinical 
documentation; Therapy type is 
Rehabilitative; Two Body Parts selected; 
Second Pass Starting; Requestor is not a 
fax; Severe objective and functional 
deficits: constant intense symptoms with 
severe loss of range of motion, strength, or 
ability to perform daily tasks best describes 
the patient's presentation; The requesting 
provider is other than Physical Therapy or 
Occupational Therapy; Please see clinical 
documentation; Please see clinical 
documentation; The patient was previously 
independent with mobility and now 
requires human assistance and/or an  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is not in 
options listed; Body Part for second pass is 
Hip/Pelvic; 10/08/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Hip/Pelvis selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Pelvis/Hip request: ; Questions 
about your Head/Neck request:; Three or 
more visits anticipated; Modified 
Oswestry; 60; The anticipated number of 
visits is other than 2.; Therapy type is 
Rehabilitative; 60; Modified Oswestry for 
low back pain; The anticipated number of 
visits is other than 2.; Two Body Parts 
selected; Second Pass Starting; Requestor 
is not a fax; Mild or moderate functional 
deficits due to cervical impariments with 
distal symptoms best describes the 
patient’s clinical presentation; The hip is 
beingn treated.; Moderate objective and 
functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is not in 
options listed; Body Part for second pass is 
Hip/Pelvic; 11/30/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Lower Leg selected as the specific body 
part; Hip/Pelvis selected as the specific 
body part; Body Part pass complete; 
Questions about your Lower Leg request: ; 
Questions about your Pelvis/Hip request: ; 
Modified Oswestry; 48%; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Three or 
more visits anticipated; Modified 
Oswestry; 48%; The anticipated number of 
visits is other than 2.; Therapy type is 
Rehabilitative; Two Body Parts selected; 
Second Pass Starting; Requestor is not a 
fax; The hip is beingn treated.; Moderate 
objective and functional deficits: constant 
symptoms and/or symptoms that are 
intensified with activity with moderate loss 
of range of motion, strength, or ability to 
perform daily tasks best describes the 
patient's presentation best describes th; 
Moderate objective and functional deficits:  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is not in 
options listed; Body Part for second pass is 
Hip/Pelvic; 12/13/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Hip/Pelvis selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Pelvis/Hip request: ; Three or 
more visits anticipated; optimal outcome; 
not available; The anticipated number of 
visits is other than 2.; Therapy type is 
Rehabilitative; More than 2 Body Parts; 3+ 
Body Regions was selected ‐ provide details 
on the top 2; Second Pass Starting; 
Requestor is not a fax; The hip is beingn 
treated.; Severe objective and functional 
deficits: constant intense symptoms with 
severe loss of range of motion, strength, or 
ability to perform daily tasks best describes 
the patient's presentation best describes 
the patient's presentation:; The requesting 
provider is other than Physical Therapy or 
Occupational Therapy; optimal outcome; 
not avilable; The patient was previously 
independent with mobility and now  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is not in 
options listed; Body Part for second pass is 
Hip/Pelvic; 12/13/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Hip/Pelvis selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Pelvis/Hip request: ; Three or 
more visits anticipated; TUG and 30 second 
sit to stand tests; 65%; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Therapy 
type is Rehabilitative; More than 2 Body 
Parts; 3+ Body Regions was selected ‐ 
provide details on the top 2; Second Pass 
Starting; Requestor is not a fax; The hip is 
beingn treated.; Moderate objective and 
functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient's 
presentation best describes th; The 
requesting provider is other than Physical 
Therapy or Occupational Therapy; TUG and 
sit to stand tests.; 65%; The patient was  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is not in 
options listed; Body Part for second pass is 
Hip/Pelvic; 12/15/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Hip/Pelvis selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Pelvis/Hip request: ; Three or 
more visits anticipated; Tinetti; 75% 
functionality; The anticipated number of 
visits is other than 2.; Therapy type is 
Rehabilitative; More than 2 Body Parts; 3+ 
Body Regions was selected ‐ provide details 
on the top 2; Second Pass Starting; 
Requestor is not a fax; The hip is beingn 
treated.; Moderate objective and 
functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient's 
presentation best describes th; The 
requesting provider is other than Physical 
Therapy or Occupational Therapy; Tinetti; 
75% functionality; The patient was  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is not in 
options listed; Body Part for second pass is 
Hip/Pelvic; 12/29/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Hip/Pelvis selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Pelvis/Hip request: ; Questions 
about your Head/Neck request:; Three or 
more visits anticipated; FOTO; 43; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; 43; 
FOTO; The anticipated number of visits is 
other than 2.; Two Body Parts selected; 
Second Pass Starting; Requestor is not a 
fax; Severe functional deficits due to 
cervical impairments with or without distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; The hip is beingn 
treated.; Severe objective and functional 
deficits: constant intense symptoms with 
severe loss of range of motion, strength, or 
ability to perform daily tasks best describes 
the patient's presentation best describes 
the patient's presentation:; Head/Neck was  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is not in 
options listed; Body Part for second pass is 
Knee; 12/01/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; Knee 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Knee request: ; Questions about your 
Head/Neck request:; Three or more visits 
anticipated; Lower Extremity Functional 
Scale; 22/80; The anticipated number of 
visits is other than 2.; Non‐Surgical; 
Therapy type is Rehabilitative; 31 / 62% 
Disability; Neck Disability Index; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Two Body Parts selected; Second Pass 
Starting; Requestor is not a fax; Mild or 
moderate functional deficits due to cervical 
impariments with distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Moderate objective and 
functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is not in 
options listed; Body Part for second pass is 
Lumbar Spine; 09/28/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Questions about your 
Head/Neck request:; Three or more visits 
anticipated; Oswestry; 20/40; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; 20/45; 
Oswestry; The anticipated number of visits 
is other than 2.; Two Body Parts selected; 
Second Pass Starting; Requestor is not a 
fax; Mild or moderate functional deficits 
due to cervical impairments without distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Mild or moderate 
functional deficits due to lumbopelvic 
impairments without distal symptom best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Head/Neck was selected as 
the first body type/region; Spine/Chest  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is not in 
options listed; Body Part for second pass is 
Lumbar Spine; 09/30/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Questions about your 
Head/Neck request:; Three or more visits 
anticipated; Her next visit we will do 
functional outcome tool for the back; 
Rating score will be determined next visit; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; Therapy type is Rehabilitative; 42% 
‐ Moderate Impairment; neck disability 
index; The anticipated number of visits is 
other than 2.; Two Body Parts selected; 
Second Pass Starting; Requestor is not a 
fax; Mild or moderate functional deficits 
due to cervical impairments without distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Pregnancy related 
lumbopelvic pain best describes the 
patient’s clinical presentation; Head/Neck  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is not in 
options listed; Body Part for second pass is 
Lumbar Spine; 10/01/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Questions about your 
Head/Neck request:; Three or more visits 
anticipated; OSWESTRY; 70; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; 70; 
NECK; The anticipated number of visits is 
other than 2.; Two Body Parts selected; 
Second Pass Starting; Requestor is not a 
fax; Severe functional deficits due to 
cervical impairments with or without distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Severe functional 
deficits due to lumbopelvic impairments 
with or without distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Head/Neck was selected as 
the first body type/region; Spine/Chest  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is not in 
options listed; Body Part for second pass is 
Lumbar Spine; 10/06/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; revised oswestry; 25%; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; More 
than 2 Body Parts; 3+ Body Regions was 
selected ‐ provide details on the top 2; 
Second Pass Starting; Requestor is not a 
fax; Mild or moderate functional deficits 
due to lumbopelvic impairments without 
distal symptom best describes the patient’s 
clinical presentation; The requesting 
provider is other than Physical Therapy or 
Occupational Therapy; tinetti; 25%; The 
patient was previously independent with 
mobility and now requires human 
assistance and/or an assistive device to 
walk and/or transfer; The anticipated  1 2021 Oct‐Dec 2021
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12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is not in 
options listed; Body Part for second pass is 
Lumbar Spine; 10/11/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Questions about your 
Head/Neck request:; Three or more visits 
anticipated; Foto; 51; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Therapy 
type is Rehabilitative; 51; Foto; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; More than 2 Body Parts; 3+ Body 
Regions was selected ‐ provide details on 
the top 2; Second Pass Starting; Requestor 
is not a fax; Severe functional deficits due 
to cervical impairments with or without 
distal symptoms best describes the 
patient’s clinical presentation; Severe 
functional deficits due to lumbopelvic 
impairments with or without distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Head/Neck was  1 2021 Oct‐Dec 2021
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12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is not in 
options listed; Body Part for second pass is 
Lumbar Spine; 10/11/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Questions about your 
Head/Neck request:; Three or more visits 
anticipated; FOTO; 52; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Therapy 
type is Rehabilitative; 52; FOTO; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Two Body Parts selected; Second Pass 
Starting; Requestor is not a fax; Mild or 
moderate functional deficits due to cervical 
impariments with distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Mild or moderate functional 
deficits due to lumbopelvic impairments 
with distal symptoms best describes the 
patient’s clinical presentation; Head/Neck 
was selected as the first body type/region; 
Spine/Chest selected as the second body  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is not in 
options listed; Body Part for second pass is 
Lumbar Spine; 10/12/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Questions about your 
Head/Neck request:; Three or more visits 
anticipated; Enter name of tool here Enter 
score here The anticipated number of visits 
is other than 2.; Therapy type is 
Rehabilitative; Enter score here Enter 
name of tool here The anticipated number 
of visits is other than 2.; Two Body Parts 
selected; Second Pass Starting; Requestor 
is not a fax; Severe functional deficits due 
to cervical impairments with or without 
distal symptoms best describes the 
patient’s clinical presentation; Severe 
functional deficits due to lumbopelvic 
impairments with or without distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Head/Neck was  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is not in 
options listed; Body Part for second pass is 
Lumbar Spine; 10/14/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Questions about your 
Head/Neck request:; Three or more visits 
anticipated; LEFS; 47; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Therapy 
type is Rehabilitative; 48; NDIQ; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; More than 2 Body Parts; 3+ Body 
Regions was selected ‐ provide details on 
the top 2; Second Pass Starting; Requestor 
is not a fax; Mild or moderate functional 
deficits due to cervical impariments with 
distal symptoms best describes the 
patient’s clinical presentation; Mild or 
moderate functional deficits due to 
lumbopelvic impairments with distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Head/Neck was  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is not in 
options listed; Body Part for second pass is 
Lumbar Spine; 10/18/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Questions about your 
Head/Neck request:; Three or more visits 
anticipated; Oswestry Low Back Pain 
Questionnaire; 40%; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Therapy 
type is Rehabilitative; 40%; Oswestry Low 
Back Pain Disability Questionnaire; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Two Body Parts selected; Second Pass 
Starting; Requestor is not a fax; Mild or 
moderate functional deficits due to cervical 
impariments with distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Mild or moderate functional 
deficits due to lumbopelvic impairments 
with distal symptoms best describes the 
patient’s clinical presentation; Head/Neck  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is not in 
options listed; Body Part for second pass is 
Lumbar Spine; 10/19/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Questions about your 
Head/Neck request:; Three or more visits 
anticipated; OSWESTRY 26%; 26%; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; 26%; 
OSWESTRY; The anticipated number of 
visits is other than 2.; Two Body Parts 
selected; Second Pass Starting; Requestor 
is not a fax; Mild or moderate functional 
deficits due to cervical impariments with 
distal symptoms best describes the 
patient’s clinical presentation; Mild or 
moderate functional deficits due to 
lumbopelvic impairments with distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Head/Neck was 
selected as the first body type/region;  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is not in 
options listed; Body Part for second pass is 
Lumbar Spine; 10/20/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Questions about your 
Head/Neck request:; Three or more visits 
anticipated; flexion ;extension;sidebending 
;rotation;;all for hip as well;;slump ;slr ;;;pt 
reports increased pain with flexion, 
extesion, right sidebending.; 75%; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; 85%; 
FLEXION;EXTENSION;SIDEBENDING;ROTATI
ON; The anticipated number of visits is 
other than 2.; Two Body Parts selected; 
Second Pass Starting; Requestor is not a 
fax; Mild or moderate functional deficits 
due to cervical impairments without distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Mild or moderate 
functional deficits due to lumbopelvic  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is not in 
options listed; Body Part for second pass is 
Lumbar Spine; 10/21/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Questions about your 
Head/Neck request:; Three or more visits 
anticipated; 
FLEXION;ROTATION;EXTENSION;SIDEBENDI
NG; 85%; The anticipated number of visits 
is other than 2.; Therapy type is 
Rehabilitative; 75%; SPURLING;ULNAR 
NERVE TENSION;MEDIAN NERVE 
TENSION;RADIAL NERVE TENSION;MANUAL 
CERVICAL TRACTION;STM UT; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Two Body Parts selected; Second Pass 
Starting; Requestor is not a fax; Mild or 
moderate functional deficits due to cervical 
impariments with distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Mild or moderate functional  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is not in 
options listed; Body Part for second pass is 
Lumbar Spine; 10/26/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Questions about your 
Head/Neck request:; Three or more visits 
anticipated; N/A; N/A; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Therapy 
type is Rehabilitative; 38/100; NDI; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; More than 2 Body Parts; 3+ Body 
Regions was selected ‐ provide details on 
the top 2; Second Pass Starting; Requestor 
is not a fax; Mild or moderate functional 
deficits due to cervical impairments 
without distal symptoms best describes the 
patient’s clinical presentation; Mild or 
moderate functional deficits due to 
lumbopelvic impairments without distal 
symptom best describes the patient’s 
clinical presentation; Head/Neck was  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is not in 
options listed; Body Part for second pass is 
Lumbar Spine; 10/26/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Questions about your 
Head/Neck request:; Three or more visits 
anticipated; NA; NA; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Therapy 
type is Rehabilitative; 50%; Neck Disability 
Index Questionnaire; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Two Body 
Parts selected; Second Pass Starting; 
Requestor is not a fax; Mild or moderate 
functional deficits due to cervical 
impariments with distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Mild or moderate functional 
deficits due to lumbopelvic impairments 
with distal symptoms best describes the 
patient’s clinical presentation; Head/Neck 
was selected as the first body type/region;  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is not in 
options listed; Body Part for second pass is 
Lumbar Spine; 10/26/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Questions about your 
Head/Neck request:; Three or more visits 
anticipated; Oswestry; Enter score here 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; Therapy type is Rehabilitative; 
57.8; Oswestry; The anticipated number of 
visits is other than 2.; Two Body Parts 
selected; Second Pass Starting; Requestor 
is not a fax; Severe functional deficits due 
to cervical impairments with or without 
distal symptoms best describes the 
patient’s clinical presentation; Severe 
functional deficits due to lumbopelvic 
impairments with or without distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Head/Neck was 
selected as the first body type/region;  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is not in 
options listed; Body Part for second pass is 
Lumbar Spine; 10/29/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Questions about your 
Head/Neck request:; Three or more visits 
anticipated; Oswestry Low Back 
Questionnaire; 66%; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Therapy 
type is Rehabilitative; 72%; Neck Disability 
Index; The anticipated number of visits is 
other than 2.; Two Body Parts selected; 
Second Pass Starting; Requestor is not a 
fax; Severe functional deficits due to 
cervical impairments with or without distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Severe functional 
deficits due to lumbopelvic impairments 
with or without distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Head/Neck was selected as  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is not in 
options listed; Body Part for second pass is 
Lumbar Spine; 11/3/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Questions about your 
Head/Neck request:; Three or more visits 
anticipated; optimal; 25%; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Therapy 
type is Rehabilitative; 25%; Optimal; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Two Body Parts selected; Second Pass 
Starting; Requestor is not a fax; Severe 
functional deficits due to cervical 
impairments with or without distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Severe functional 
deficits due to lumbopelvic impairments 
with or without distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Head/Neck was selected as 
the first body type/region; Spine/Chest  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is not in 
options listed; Body Part for second pass is 
Lumbar Spine; 11/3/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Questions about your 
Head/Neck request:; Three or more visits 
anticipated; Oswestry Disability Index; 
75%; The anticipated number of visits is 
other than 2.; Therapy type is 
Rehabilitative; 75%; Oswestery Disability 
Index; The anticipated number of visits is 
other than 2.; Two Body Parts selected; 
Second Pass Starting; Requestor is not a 
fax; Mild or moderate functional deficits 
due to cervical impairments without distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Mild or moderate 
functional deficits due to lumbopelvic 
impairments with distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Head/Neck was selected as  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is not in 
options listed; Body Part for second pass is 
Lumbar Spine; 11/05/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Questions about your 
Head/Neck request:; Three or more visits 
anticipated; Modified Oswestry Low Back 
Pain Disability Questionnaire; 54%; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; 58%; 
Neck Disability Index; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Two Body 
Parts selected; Second Pass Starting; 
Requestor is not a fax; Severe functional 
deficits due to cervical impairments with or 
without distal symptoms best describes the 
patient’s clinical presentation; Severe 
functional deficits due to lumbopelvic 
impairments with or without distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Head/Neck was  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is not in 
options listed; Body Part for second pass is 
Lumbar Spine; 11/8/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Questions about your 
Head/Neck request:; Three or more visits 
anticipated; Oswestry; 22%; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; 32%; 
NDI; The anticipated number of visits is 
other than 2.; Two Body Parts selected; 
Second Pass Starting; Requestor is not a 
fax; Severe functional deficits due to 
cervical impairments with or without distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Severe functional 
deficits due to lumbopelvic impairments 
with or without distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Head/Neck was selected as 
the first body type/region; Spine/Chest  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is not in 
options listed; Body Part for second pass is 
Lumbar Spine; 11/9/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Questions about your 
Head/Neck request:; Three or more visits 
anticipated; physical therapy; 75%; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; 75%; 
physical therapy; The anticipated number 
of visits is other than 2.; Two Body Parts 
selected; Second Pass Starting; Requestor 
is not a fax; Mild or moderate functional 
deficits due to cervical impariments with 
distal symptoms best describes the 
patient’s clinical presentation; Mild or 
moderate functional deficits due to 
lumbopelvic impairments with distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Head/Neck was 
selected as the first body type/region;  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is not in 
options listed; Body Part for second pass is 
Lumbar Spine; 11/11/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Questions about your 
Head/Neck request:; Three or more visits 
anticipated; physical exam; 75%; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; 75%; 
physical exam; The anticipated number of 
visits is other than 2.; Two Body Parts 
selected; Second Pass Starting; Requestor 
is not a fax; Mild or moderate functional 
deficits due to cervical impariments with 
distal symptoms best describes the 
patient’s clinical presentation; Mild or 
moderate functional deficits due to 
lumbopelvic impairments with distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Head/Neck was 
selected as the first body type/region;  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is not in 
options listed; Body Part for second pass is 
Lumbar Spine; 11/16/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Questions about your 
Head/Neck request:; Three or more visits 
anticipated; Optimal; 50; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Therapy 
type is Rehabilitative; 50; Optimal; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; More than 2 Body Parts; 3+ Body 
Regions was selected ‐ provide details on 
the top 2; Second Pass Starting; Requestor 
is not a fax; Mild or moderate functional 
deficits due to cervical impairments 
without distal symptoms best describes the 
patient’s clinical presentation; Mild or 
moderate functional deficits due to 
lumbopelvic impairments without distal 
symptom best describes the patient’s 
clinical presentation; Head/Neck was  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is not in 
options listed; Body Part for second pass is 
Lumbar Spine; 11/16/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Questions about your 
Head/Neck request:; Three or more visits 
anticipated; QuickDash; 57% functional; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; Therapy type is Rehabilitative; 57% 
functional; Quick Dash; The anticipated 
number of visits is other than 2.; More 
than 2 Body Parts; 3+ Body Regions was 
selected ‐ provide details on the top 2; 
Second Pass Starting; Requestor is not a 
fax; Mild or moderate functional deficits 
due to cervical impariments with distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Mild or moderate 
functional deficits due to lumbopelvic 
impairments with distal symptoms best 
describes the patient’s clinical  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is not in 
options listed; Body Part for second pass is 
Lumbar Spine; 11/17/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Questions about your 
Head/Neck request:; Three or more visits 
anticipated; Modified Low Back Pain 
Disability Questionnaire; 28%; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; 40%; 
Neck Disability Index; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Two Body 
Parts selected; Second Pass Starting; 
Requestor is not a fax; Severe functional 
deficits due to cervical impairments with or 
without distal symptoms best describes the 
patient’s clinical presentation; Severe 
functional deficits due to lumbopelvic 
impairments with or without distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Head/Neck was  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is not in 
options listed; Body Part for second pass is 
Lumbar Spine; 11/18/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Questions about your 
Head/Neck request:; Three or more visits 
anticipated; Enter name of tool here Enter 
score here The anticipated number of visits 
is other than 2.; Therapy type is 
Rehabilitative; Enter score here Enter 
name of tool here The anticipated number 
of visits is other than 2.; Two Body Parts 
selected; Second Pass Starting; Requestor 
is not a fax; Mild or moderate functional 
deficits due to cervical impairments 
without distal symptoms best describes the 
patient’s clinical presentation; Mild or 
moderate functional deficits due to 
lumbopelvic impairments with distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Head/Neck was  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is not in 
options listed; Body Part for second pass is 
Lumbar Spine; 11/23/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Questions about your 
Head/Neck request:; Three or more visits 
anticipated; Spurlings Test SLUMPMuscular 
Skeletal Assessment; 50; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Therapy 
type is Rehabilitative; 50; Spurlings Test 
SLUMPMuscular Skeletal Assessment; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; More than 2 Body Parts; 3+ Body 
Regions was selected ‐ provide details on 
the top 2; Second Pass Starting; Requestor 
is not a fax; Mild or moderate functional 
deficits due to cervical impariments with 
distal symptoms best describes the 
patient’s clinical presentation; Mild or 
moderate functional deficits due to 
lumbopelvic impairments with distal  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is not in 
options listed; Body Part for second pass is 
Lumbar Spine; 11/29/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Questions about your 
Head/Neck request:; Three or more visits 
anticipated; Modified Oswestry; 64%; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; 60%; 
Neck Disability Questionnaire; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Two Body Parts selected; Second Pass 
Starting; Requestor is not a fax; Mild or 
moderate functional deficits due to cervical 
impariments with distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Mild or moderate functional 
deficits due to lumbopelvic impairments 
without distal symptom best describes the 
patient’s clinical presentation; Head/Neck 
was selected as the first body type/region;  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is not in 
options listed; Body Part for second pass is 
Lumbar Spine; 11/30/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Questions about your 
Head/Neck request:; Three or more visits 
anticipated; Oswestry; 22%; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; 22%; 
NDI; The anticipated number of visits is 
other than 2.; Two Body Parts selected; 
Second Pass Starting; Requestor is not a 
fax; Severe functional deficits due to 
cervical impairments with or without distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Severe functional 
deficits due to lumbopelvic impairments 
with or without distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Head/Neck was selected as 
the first body type/region; Spine/Chest  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is not in 
options listed; Body Part for second pass is 
Lumbar Spine; 12/1/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Questions about your 
Head/Neck request:; Three or more visits 
anticipated; ; ; The anticipated number of 
visits is other than 2.; Therapy type is 
Rehabilitative; ; ; The anticipated number 
of visits is other than 2.; Two Body Parts 
selected; Second Pass Starting; Requestor 
is not a fax; Mild or moderate functional 
deficits due to cervical impariments with 
distal symptoms best describes the 
patient’s clinical presentation; Mild or 
moderate functional deficits due to 
lumbopelvic impairments with distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Head/Neck was 
selected as the first body type/region; 
Spine/Chest selected as the second body  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is not in 
options listed; Body Part for second pass is 
Lumbar Spine; 12/1/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Questions about your 
Head/Neck request:; Three or more visits 
anticipated; NA; NA; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Therapy 
type is Rehabilitative; 28%; Lower 
Extremity Functional Scale; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Two Body 
Parts selected; Second Pass Starting; 
Requestor is not a fax; Mild or moderate 
functional deficits due to cervical 
impariments with distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Mild or moderate functional 
deficits due to lumbopelvic impairments 
with distal symptoms best describes the 
patient’s clinical presentation; Head/Neck 
was selected as the first body type/region;  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is not in 
options listed; Body Part for second pass is 
Lumbar Spine; 12/1/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Questions about your 
Head/Neck request:; Three or more visits 
anticipated; physical exam; 75%; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; 75%; 
physical exam; The anticipated number of 
visits is other than 2.; Two Body Parts 
selected; Second Pass Starting; Requestor 
is not a fax; Mild or moderate functional 
deficits due to cervical impariments with 
distal symptoms best describes the 
patient’s clinical presentation; Mild or 
moderate functional deficits due to 
lumbopelvic impairments with distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Head/Neck was 
selected as the first body type/region;  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is not in 
options listed; Body Part for second pass is 
Lumbar Spine; 12/2/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Questions about your 
Head/Neck request:; Three or more visits 
anticipated; Modified Owestry; 52; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; ; ; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Two Body Parts selected; Second Pass 
Starting; Requestor is not a fax; Mild or 
moderate functional deficits due to cervical 
impairments without distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Mild or moderate functional 
deficits due to lumbopelvic impairments 
without distal symptom best describes the 
patient’s clinical presentation; Head/Neck 
was selected as the first body type/region; 
Spine/Chest selected as the second body  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is not in 
options listed; Body Part for second pass is 
Lumbar Spine; 12/7/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Questions about your 
Head/Neck request:; Three or more visits 
anticipated; MHP and IPT 65lbs x 20 
minutes; 54%; The anticipated number of 
visits is other than 2.; Therapy type is 
Rehabilitative; 54%; Patient received MHP 
and IPT at 651bs x 20 minutes; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Two Body Parts selected; Second Pass 
Starting; Requestor is not a fax; Mild or 
moderate functional deficits due to cervical 
impariments with distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Mild or moderate functional 
deficits due to lumbopelvic impairments 
with distal symptoms best describes the 
patient’s clinical presentation; Head/Neck  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is not in 
options listed; Body Part for second pass is 
Lumbar Spine; 12/10/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Questions about your 
Head/Neck request:; Three or more visits 
anticipated; Oswestry; 62%; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; 62%; 
Oswestry; The anticipated number of visits 
is other than 2.; Two Body Parts selected; 
Second Pass Starting; Requestor is not a 
fax; Mild or moderate functional deficits 
due to cervical impairments without distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Mild or moderate 
functional deficits due to lumbopelvic 
impairments without distal symptom best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Head/Neck was selected as 
the first body type/region; Spine/Chest  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is not in 
options listed; Body Part for second pass is 
Lumbar Spine; 12/14/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Questions about your 
Head/Neck request:; Three or more visits 
anticipated; ; ; The anticipated number of 
visits is other than 2.; Therapy type is 
Rehabilitative; 38.2%; NDI; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Two Body 
Parts selected; Second Pass Starting; 
Requestor is not a fax; Severe functional 
deficits due to cervical impairments with or 
without distal symptoms best describes the 
patient’s clinical presentation; Mild or 
moderate functional deficits due to 
lumbopelvic impairments with distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Head/Neck was 
selected as the first body type/region; 
Spine/Chest selected as the second body  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is not in 
options listed; Body Part for second pass is 
Lumbar Spine; 12/14/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Questions about your 
Head/Neck request:; Three or more visits 
anticipated; OSWESTRY; 44%; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; 52%; 
NDI; The anticipated number of visits is 
other than 2.; More than 2 Body Parts; 3+ 
Body Regions was selected ‐ provide details 
on the top 2; Second Pass Starting; 
Requestor is not a fax; Severe functional 
deficits due to cervical impairments with or 
without distal symptoms best describes the 
patient’s clinical presentation; Severe 
functional deficits due to lumbopelvic 
impairments with or without distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Head/Neck was  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is not in 
options listed; Body Part for second pass is 
Lumbar Spine; 12/16/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Questions about your 
Head/Neck request:; Three or more visits 
anticipated; ; ; The anticipated number of 
visits is other than 2.; Therapy type is 
Rehabilitative; ; ; The anticipated number 
of visits is other than 2.; Two Body Parts 
selected; Second Pass Starting; Requestor 
is not a fax; Mild or moderate functional 
deficits due to cervical impairments 
without distal symptoms best describes the 
patient’s clinical presentation; Mild or 
moderate functional deficits due to 
lumbopelvic impairments without distal 
symptom best describes the patient’s 
clinical presentation; Head/Neck was 
selected as the first body type/region; 
Spine/Chest selected as the second body  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is not in 
options listed; Body Part for second pass is 
Lumbar Spine; 12/16/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Questions about your 
Head/Neck request:; Three or more visits 
anticipated; IFC TO LUMBAR SPINE. TRUNK 
AND ABDOMINAL STRENGTHENING; 48%; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; Therapy type is Rehabilitative; 
48%; IFC TO LUMBAR SPINE. BILATERAL 
HAMSTRING STRETCHING. TRUNK AND 
ABDOMINAL STRENGTHENING; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Two Body Parts selected; Second Pass 
Starting; Requestor is not a fax; Mild or 
moderate functional deficits due to cervical 
impariments with distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Mild or moderate functional 
deficits due to lumbopelvic impairments  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is not in 
options listed; Body Part for second pass is 
Lumbar Spine; 12/17/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Questions about your 
Head/Neck request:; Three or more visits 
anticipated; Modified Oswestry Low back; 
9/50; The anticipated number of visits is 
other than 2.; Therapy type is 
Rehabilitative; 17/50; neck disability index; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; Two Body Parts selected; Second 
Pass Starting; Requestor is not a fax; Mild 
or moderate functional deficits due to 
cervical impairments without distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Mild or moderate 
functional deficits due to lumbopelvic 
impairments without distal symptom best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Head/Neck was selected as  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is not in 
options listed; Body Part for second pass is 
Lumbar Spine; Lumbar Spine selected as 
the specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Questions about your 
Head/Neck request:; .; .; The anticipated 
number of visits is other than 2.; .; .; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Two Body Parts selected; Second Pass 
Starting; Mild or moderate functional 
deficits due to cervical impairments 
without distal symptoms best describes the 
patient’s clinical presentation; Mild or 
moderate functional deficits due to 
lumbopelvic impairments without distal 
symptom best describes the patient’s 
clinical presentation; Head/Neck was 
selected as the first body type/region; 
Spine/Chest selected as the second body 
type/region; Body Part for first pass is 
Head/Neck; Previous auth data retrieved, 
type of habilitation = Rehabilitative; three 
or more visits anticipated; The previous 
auth did not address any body parts; Three  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is not in 
options listed; Body Part for second pass is 
Lumbar Spine; Lumbar Spine selected as 
the specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Questions about your 
Head/Neck request:; back index; 28; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; 24; ndi; The anticipated number of visits 
is other than 2.; Two Body Parts selected; 
Second Pass Starting; Mild or moderate 
functional deficits due to cervical 
impairments without distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Mild or moderate functional 
deficits due to lumbopelvic impairments 
without distal symptom best describes the 
patient’s clinical presentation; Head/Neck 
was selected as the first body type/region; 
Spine/Chest selected as the second body 
type/region; Body Part for first pass is 
Head/Neck; Previous auth data retrieved, 
type of habilitation = Rehabilitative; three 
or more visits anticipated; The previous 
auth did not address any body parts; Three  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is not in 
options listed; Body Part for second pass is 
Lumbar Spine; Lumbar Spine selected as 
the specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Questions about your 
Head/Neck request:; FOTO; 51; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; 51; FOTO; The anticipated number of 
visits is other than 2.; More than 2 Body 
Parts; 3+ Body Regions was selected ‐ 
provide details on the top 2; Second Pass 
Starting; Mild or moderate functional 
deficits due to cervical impariments with 
distal symptoms best describes the 
patient’s clinical presentation; Mild or 
moderate functional deficits due to 
lumbopelvic impairments with distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Head/Neck was 
selected as the first body type/region; 
Spine/Chest selected as the second body 
type/region; Body Part for first pass is 
Head/Neck; Previous auth data retrieved, 
type of habilitation = Rehabilitative; three  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is not in 
options listed; Body Part for second pass is 
Lumbar Spine; Lumbar Spine selected as 
the specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Questions about your 
Head/Neck request:; Modified Low Back 
Pain Oswestry; 74%; The anticipated 
number of visits is other than 2.; 76%; Neck 
Disability Index; The anticipated number of 
visits is other than 2.; More than 2 Body 
Parts; 3+ Body Regions was selected ‐ 
provide details on the top 2; Second Pass 
Starting; Mild or moderate functional 
deficits due to cervical impariments with 
distal symptoms best describes the 
patient’s clinical presentation; Mild or 
moderate functional deficits due to 
lumbopelvic impairments with distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Head/Neck was 
selected as the first body type/region; 
Spine/Chest selected as the second body 
type/region; Body Part for first pass is 
Head/Neck; Previous auth data retrieved,  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is not in 
options listed; Body Part for second pass is 
not in options listed; 10/06/2021; No 
patient history in the past 90 days; 
Evaluation dates less than 90 days in the 
past; Non‐Surgical; Body Part pass 
complete; Three or more visits anticipated; 
Therapy type is Rehabilitative; More than 2 
Body Parts; 3+ Body Regions was selected ‐ 
provide details on the top 2; Second Pass 
Starting; Requestor is not a fax; 
Cardiopulmonary Rehab was selected as 
the first body type/region; 
Cardiopulmonary Rehab was selected as 
the second body type/region; Body Part for 
first pass is Cardiopulmonary Rehab; Body 
Part for second pass is Cardiopulmonary 
Rehab; Physical Therapy; Speech Therapy 
was not selected; The evaluation date is 
not in the future; OK; OK; The members 
functional deficits are moderate; The 
members functional deficits are moderate; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is not in 
options listed; Body Part for second pass is 
not in options listed; 10/14/2021; No 
patient history in the past 90 days; 
Evaluation dates less than 90 days in the 
past; Non‐Surgical; Lower Leg selected as 
the specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lower Leg 
request: ; LEFS; 25; The anticipated number 
of visits is other than 2.; Three or more 
visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; More than 2 Body Parts; 3+ 
Body Regions was selected ‐ provide details 
on the top 2; Second Pass Starting; 
Requestor is not a fax; Severe objective 
and functional deficits: constant intense 
symptoms with severe loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient 
presentation; The requesting provider is 
other than Physical Therapy or 
Occupational Therapy; LEFS; 25; The 
patient was previously independent with 
mobility and now requires human 
assistance and/or an assistive device to  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is not in 
options listed; Body Part for second pass is 
not in options listed; 10/26/2021; No 
patient history in the past 90 days; 
Evaluation dates less than 90 days in the 
past; Non‐Surgical; Lower Leg selected as 
the specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lower Leg 
request: ; Lower Extremity tool; 22; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Three or more visits anticipated; 
Therapy type is Rehabilitative; More than 2 
Body Parts; 3+ Body Regions was selected ‐ 
provide details on the top 2; Second Pass 
Starting; Requestor is not a fax; Severe 
objective and functional deficits: constant 
intense symptoms with severe loss of 
range of motion, strength, or ability to 
perform daily tasks best describes the 
patient presentation; The requesting 
provider is other than Physical Therapy or 
Occupational Therapy; Lower Extremity 
Tool; 22; The patient was previously 
independent with mobility and now 
requires human assistance and/or an  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is not in 
options listed; Body Part for second pass is 
not in options listed; 10/26/2021; No 
patient history in the past 90 days; 
Evaluation dates less than 90 days in the 
past; Non‐Surgical; Lower Leg selected as 
the specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lower Leg 
request: ; Questions about your Head/Neck 
request:; FOTO; ; The anticipated number 
of visits is other than 2.; Three or more 
visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; ; FOTO; The anticipated 
number of visits is other than 2.; More 
than 2 Body Parts; 3+ Body Regions was 
selected ‐ provide details on the top 2; 
Second Pass Starting; Requestor is not a 
fax; Severe functional deficits due to 
cervical impairments with or without distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Severe objective and 
functional deficits: constant intense 
symptoms with severe loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is not in 
options listed; Body Part for second pass is 
not in options listed; 11/2/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Body Part pass complete; Three or 
more visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; Two Body Parts selected; 
Second Pass Starting; Requestor is not a 
fax; Fracture was selected as the first body 
type/region; Fracture was selected as the 
second body type/region; Body Part for 
first pass is Fracture; Body Part for second 
pass is Fracture; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; You will now be 
asked some questions about your fracture 
request.; You will now be asked some 
questions about your fracture request.; 
Non‐surgical upper or lower limb 
(extremities) best describes the patient's 
presentation.; Non‐surgical head, spine,  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is not in 
options listed; Body Part for second pass is 
not in options listed; 11/17/2021; No 
patient history in the past 90 days; 
Evaluation dates less than 90 days in the 
past; Non‐Surgical; Lower Leg selected as 
the specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lower Leg 
request: ; 5 Times sit to stand; 25%; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Three or more visits anticipated; 
Therapy type is Rehabilitative; More than 2 
Body Parts; 3+ Body Regions was selected ‐ 
provide details on the top 2; Second Pass 
Starting; Requestor is not a fax; Severe 
objective and functional deficits: constant 
intense symptoms with severe loss of 
range of motion, strength, or ability to 
perform daily tasks best describes the 
patient presentation; The requesting 
provider is other than Physical Therapy or 
Occupational Therapy; Timed Up and Go; 
30%; The patient was previously 
independent with mobility and now 
requires human assistance and/or an  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is not in 
options listed; Body Part for second pass is 
not in options listed; 12/10/2021; No 
patient history in the past 90 days; 
Evaluation dates less than 90 days in the 
past; Non‐Surgical; Body Part pass 
complete; You will now be asked some 
questions about your Vestibular Rehab 
request.; Three or more visits anticipated; 
Therapy type is Rehabilitative; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Two Body Parts selected; Second Pass 
Starting; Requestor is not a fax; The 
requesting provider is other than Physical 
Therapy or Occupational Therapy; 
Dizziness Handicap Inventory; 18%; The 
patient was previously independent with 
mobility and now requires human 
assistance and/or an assistive device to 
walk and/or transfer; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Vestibular 
Rehab was selected as the first body 
type/region; Gait, Balance and Falls was 
selected as the second body type/region; 
Body Part for first pass is Vestibular Rehab;  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is not in 
options listed; Body Part for second pass is 
not in options listed; 12/13/2021; No 
patient history in the past 90 days; 
Evaluation dates less than 90 days in the 
past; Surgical; 12/7/2021; ANTERIOR 
LUMBAR FUSION WITH 
INSTRUMENTATION; Post‐Op; Lower Leg 
selected as the specific body part; Lower 
Leg selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Lower Leg request: ; Questions about your 
Lower Leg request: ; ABC SCALE; ABC 
SCALE; 48.75; 48.75; The anticipated 
number of visits is other than 2.; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Three or more visits anticipated; 
Therapy type is Rehabilitative; Two Body 
Parts selected; Second Pass Starting; 
Requestor is not a fax; Moderate objective 
and functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is not in 
options listed; Body Part for second pass is 
not in options listed; 12/16/2021; No 
patient history in the past 90 days; 
Evaluation dates less than 90 days in the 
past; Surgical; 11/22/2021; C3‐4 ACDF; 
Post‐Op; Body Part pass complete; 
Questions about your Head/Neck request:; 
Three or more visits anticipated; Therapy 
type is Rehabilitative; 25%; Optimal 
Instrument; The anticipated number of 
visits is other than 2.; Two Body Parts 
selected; Second Pass Starting; Requestor 
is not a fax; Severe functional deficits due 
to cervical impairments with or without 
distal symptoms best describes the 
patient’s clinical presentation; The 
requesting provider is other than Physical 
Therapy or Occupational Therapy; Optimal 
Instrument; 25%; The patient was 
previously independent with mobility and 
now requires human assistance and/or an 
assistive device to walk and/or transfer; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; Head/Neck was selected as the  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is not in 
options listed; Body Part for second pass is 
not in options listed; 12/21/2021; No 
patient history in the past 90 days; 
Evaluation dates less than 90 days in the 
past; Non‐Surgical; Body Part pass 
complete; Three or more visits anticipated; 
Therapy type is Rehabilitative; More than 2 
Body Parts; 3+ Body Regions was selected ‐ 
provide details on the top 2; Second Pass 
Starting; Requestor is not a fax; The 
requesting provider is other than Physical 
Therapy or Occupational Therapy; The 
requesting provider is other than Physical 
Therapy or Occupational Therapy; LEF 
Index; Lower Extremity Function; 14%; 
14%; The patient was NOT previously 
independent with mobility and now 
requires human assistance and/or an 
assistive device to walk and/or transfer; 
The patient was NOT previously 
independent with mobility and now 
requires human assistance and/or an 
assistive device to walk and/or transfer; At 
least one of the following apply; Increase in  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is not in 
options listed; Body Part for second pass is 
not in options listed; Body Part pass 
complete; Two Body Parts selected; Second 
Pass Starting; Fracture was selected as the 
first body type/region; Fracture was 
selected as the second body type/region; 
Body Part for first pass is Fracture; Body 
Part for second pass is Fracture; Previous 
auth data retrieved, type of habilitation = 
Rehabilitative; three or more visits 
anticipated; The previous auth did not 
address any body parts; You will now be 
asked some questions about your fracture 
request.; You will now be asked some 
questions about your fracture request.; 
Non‐surgical upper or lower limb 
(extremities) best describes the patient's 
presentation.; Non‐surgical upper or lower 
limb (extremities) best describes the 
patient's presentation.; Three or more 
visits anticipated; This is not a gold‐card 
auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  4 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is not in 
options listed; Body Part for second pass is 
not in options listed; Body Part pass 
complete; Two Body Parts selected; Second 
Pass Starting; Fracture was selected as the 
first body type/region; Fracture was 
selected as the second body type/region; 
Body Part for first pass is Fracture; Body 
Part for second pass is Fracture; Previous 
auth data retrieved, type of habilitation = 
Rehabilitative; three or more visits 
anticipated; The previous auth did not 
address any body parts; You will now be 
asked some questions about your fracture 
request.; You will now be asked some 
questions about your fracture request.; 
Post surgical upper or lower limb 
(extremities) best describes the patient's 
presentation.; Post surgical upper or lower 
limb (extremities) best describes the 
patient's presentation.; Three or more 
visits anticipated; This is not a gold‐card 
auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is not in 
options listed; Body Part for second pass is 
not in options listed; Body Part pass 
complete; Two Body Parts selected; Second 
Pass Starting; The requesting provider is 
other than Physical Therapy or 
Occupational Therapy; Please see clinical 
documentation; Please see clinical 
documentation; The patient was previously 
independent with mobility and now 
requires human assistance and/or an 
assistive device to walk and/or transfer; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; Gait, Balance and Falls was 
selected as the first body type/region; 
Fracture was selected as the second body 
type/region; Body Part for first pass is 
Gait/Balance; Body Part for second pass is 
Fracture; Physical Therapy was requested; 
Previous auth data retrieved, type of 
habilitation = Rehabilitative; three or more 
visits anticipated; The previous auth did 
not address any body parts; You will now 
be asked some questions about your 
fracture request.; Post surgical upper or  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is not in 
options listed; Body Part for second pass is 
not in options listed; Body Part pass 
complete; Two Body Parts selected; Second 
Pass Starting; The requesting provider is 
other than Physical Therapy or 
Occupational Therapy; The requesting 
provider is other than Physical Therapy or 
Occupational Therapy; please see clinical 
documentation; please see clinical 
documentation; please see clinical 
documentation; please see clinical 
documentation; The patient was previously 
independent with mobility and now 
requires human assistance and/or an 
assistive device to walk and/or transfer; 
The patient was previously independent 
with mobility and now requires human 
assistance and/or an assistive device to 
walk and/or transfer; The anticipated 
number of visits is other than 2.; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Gait, Balance and Falls was selected as 
the first body type/region; Gait, Balance 
and Falls was selected as the second body  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is not in 
options listed; Body Part for second pass is 
Shoulder; 10/07/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Shoulder selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Shoulder request: ; Questions about 
your Head/Neck request:; Three or more 
visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; Disability Index; 40%; Non‐
Surgical; The anticipated number of visits is 
other than 2.; 40%; Disability Index; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Two Body Parts selected; Second Pass 
Starting; Requestor is not a fax; Mild or 
moderate functional deficits due to cervical 
impairments without distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Mild or moderate objective 
and functional deficits without instability: 
sporadic symptoms with minimal to 
moderate loss of range of motion, 
strength, or ability to perform daily tasks 
best describes the patient’s clinical  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is not in 
options listed; Body Part for second pass is 
Shoulder; 10/12/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Shoulder selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Shoulder request: ; Questions about 
your Head/Neck request:; Three or more 
visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; FOTO; 30; Non‐Surgical; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; 30; FOTO; The anticipated number of 
visits is other than 2.; Two Body Parts 
selected; Second Pass Starting; Requestor 
is not a fax; Severe functional deficits due 
to cervical impairments with or without 
distal symptoms best describes the 
patient’s clinical presentation; Severe 
objective and functional deficits with 
instability: constant or intense symptoms 
with severe loss of range of motion, 
strength, or ability to perform daily tasks 
best describes the patient’s clinical 
presentation ; Head/Neck was selected as  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is not in 
options listed; Body Part for second pass is 
Shoulder; 10/14/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Shoulder selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Shoulder request: ; Questions about 
your Head/Neck request:; Three or more 
visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; NECK DISABILITY INDEX; 
58%; Non‐Surgical; The anticipated number 
of visits is other than 2.; 58%; NECK 
DISABILITY INDEX; The anticipated number 
of visits is other than 2.; Two Body Parts 
selected; Second Pass Starting; Requestor 
is not a fax; Severe functional deficits due 
to cervical impairments with or without 
distal symptoms best describes the 
patient’s clinical presentation; Severe 
objective and functional deficits without 
instability: constant symptoms and/or 
symptoms that are intensified with activity 
with moderate loss of range of motion, 
strength, or ability to perform daily tasks  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is not in 
options listed; Body Part for second pass is 
Shoulder; 10/18/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Surgical; 
10/12/2021; chiari decompression, h/o 
brain bleed; Post‐Op; Shoulder selected as 
the specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Shoulder 
request: ; Three or more visits anticipated; 
Therapy type is Rehabilitative; upper 
extremity functional; 84%; Post‐Op; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; More than 2 Body Parts; 3+ Body 
Regions was selected ‐ provide details on 
the top 2; Second Pass Starting; Requestor 
is not a fax; Severe objective and functional 
deficits: severe loss of range of motion, 
strength, or ability to perform daily tasks 
best describes the patient’s clinical 
presentation; The requesting provider is 
other than Physical Therapy or 
Occupational Therapy; upper extremity 
functional scale and a tinetti; upper 
extremity score 84%;;Tinetti score 46%;  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is not in 
options listed; Body Part for second pass is 
Shoulder; 10/19/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Shoulder selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Shoulder request: ; Questions about 
your Head/Neck request:; Three or more 
visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; none; none; Non‐Surgical; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; none; none; The anticipated 
number of visits is other than 2.; More 
than 2 Body Parts; 3+ Body Regions was 
selected ‐ provide details on the top 2; 
Second Pass Starting; Requestor is not a 
fax; Mild or moderate functional deficits 
due to cervical impariments with distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Severe objective and 
functional deficits with instability: constant 
or intense symptoms with severe loss of 
range of motion, strength, or ability to 
perform daily tasks best describes the  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is not in 
options listed; Body Part for second pass is 
Shoulder; 10/19/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Shoulder selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Shoulder request: ; Questions about 
your Head/Neck request:; Three or more 
visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; Quick Dash; 85%; Non‐
Surgical; The anticipated number of visits is 
other than 2.; 85%; Quick Dash; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Two Body Parts selected; Second Pass 
Starting; Requestor is not a fax; Severe 
functional deficits due to cervical 
impairments with or without distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Severe objective and 
functional deficits with instability: constant 
or intense symptoms with severe loss of 
range of motion, strength, or ability to 
perform daily tasks best describes the 
patient’s clinical presentation ; Head/Neck  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is not in 
options listed; Body Part for second pass is 
Shoulder; 10/19/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Shoulder selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Shoulder request: ; Questions about 
your Head/Neck request:; Three or more 
visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; UEFI; 53; Non‐Surgical; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; 36; Neck Index; The anticipated number 
of visits is other than 2.; Two Body Parts 
selected; Second Pass Starting; Requestor 
is not a fax; Mild or moderate functional 
deficits due to cervical impariments with 
distal symptoms best describes the 
patient’s clinical presentation; Mild or 
moderate objective and functional deficits 
without instability: sporadic symptoms 
with minimal to moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient’s 
clinical presentation; Head/Neck was  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is not in 
options listed; Body Part for second pass is 
Shoulder; 10/26/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Shoulder selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Shoulder request: ; Questions about 
your Head/Neck request:; Three or more 
visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; ; ; Non‐Surgical; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; ; ; The anticipated number of visits is 
other than 2.; Two Body Parts selected; 
Second Pass Starting; Requestor is not a 
fax; Severe functional deficits due to 
cervical impairments with or without distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Severe objective and 
functional deficits with instability: constant 
or intense symptoms with severe loss of 
range of motion, strength, or ability to 
perform daily tasks best describes the 
patient’s clinical presentation ; Head/Neck 
was selected as the first body type/region;  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is not in 
options listed; Body Part for second pass is 
Shoulder; 10/27/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Shoulder selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Shoulder request: ; Questions about 
your Head/Neck request:; Three or more 
visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; Shoulder Pain and Disability 
Index; 68%; Non‐Surgical; The anticipated 
number of visits is other than 2.; 74%; Neck 
Disability Index; The anticipated number of 
visits is other than 2.; More than 2 Body 
Parts; 3+ Body Regions was selected ‐ 
provide details on the top 2; Second Pass 
Starting; Requestor is not a fax; Mild or 
moderate functional deficits due to cervical 
impariments with distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Mild or moderate objective 
and functional deficits without instability: 
sporadic symptoms with minimal to 
moderate loss of range of motion,  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is not in 
options listed; Body Part for second pass is 
Shoulder; 10/27/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Surgical; 
10/6/2021; ; Post‐Op; Shoulder selected as 
the specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Shoulder 
request: ; Questions about your Head/Neck 
request:; Three or more visits anticipated; 
Therapy type is Rehabilitative; ; ; Post‐Op; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; ; ; The anticipated number of visits 
is other than 2.; Two Body Parts selected; 
Second Pass Starting; Requestor is not a 
fax; Mild or moderate functional deficits 
due to cervical impariments with distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Moderate objective 
and functional deficits:  moderate loss of 
range of motion, strength, or ability to 
perform daily tasks best describes the 
patient’s clinical presentation; Head/Neck 
was selected as the first body type/region; 
Upper Extremity selected as the second  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is not in 
options listed; Body Part for second pass is 
Shoulder; 10/29/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Shoulder selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Shoulder request: ; Questions about 
your Head/Neck request:; Three or more 
visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; Neck Disability Index 
Questionnaire; 18%; Non‐Surgical; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; 18%; Neck Disability Index 
Questionnaire; The anticipated number of 
visits is other than 2.; Two Body Parts 
selected; Second Pass Starting; Requestor 
is not a fax; Mild or moderate functional 
deficits due to cervical impariments with 
distal symptoms best describes the 
patient’s clinical presentation; Mild or 
moderate objective and functional deficits 
without instability: sporadic symptoms 
with minimal to moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is not in 
options listed; Body Part for second pass is 
Shoulder; 11/01/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Shoulder selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Shoulder request: ; Questions about 
your Head/Neck request:; Three or more 
visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; photo; 44; Non‐Surgical; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; 44; photo; The anticipated number of 
visits is other than 2.; Two Body Parts 
selected; Second Pass Starting; Requestor 
is not a fax; Severe functional deficits due 
to cervical impairments with or without 
distal symptoms best describes the 
patient’s clinical presentation; Severe 
objective and functional deficits without 
instability: constant symptoms and/or 
symptoms that are intensified with activity 
with moderate loss of range of motion, 
strength, or ability to perform daily tasks 
best describes the patient’s clinical pre;  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is not in 
options listed; Body Part for second pass is 
Shoulder; 11/03/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Shoulder selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Shoulder request: ; Questions about 
your Head/Neck request:; Three or more 
visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; NDI; 60; Non‐Surgical; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; 60; NDI; The anticipated number of 
visits is other than 2.; Two Body Parts 
selected; Second Pass Starting; Requestor 
is not a fax; Severe functional deficits due 
to cervical impairments with or without 
distal symptoms best describes the 
patient’s clinical presentation; Mild or 
moderate objective and functional deficits 
without instability: sporadic symptoms 
with minimal to moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient’s 
clinical presentation; Head/Neck was  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is not in 
options listed; Body Part for second pass is 
Shoulder; 11/08/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Shoulder selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Shoulder request: ; Questions about 
your Head/Neck request:; Three or more 
visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; Foto; 42; Non‐Surgical; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; 42; Foto; The anticipated number of 
visits is other than 2.; Two Body Parts 
selected; Second Pass Starting; Requestor 
is not a fax; Severe functional deficits due 
to cervical impairments with or without 
distal symptoms best describes the 
patient’s clinical presentation; Mild or 
moderate objective and functional deficits 
without instability: sporadic symptoms 
with minimal to moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient’s 
clinical presentation; Head/Neck was  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is not in 
options listed; Body Part for second pass is 
Shoulder; 11/8/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; Shoulder 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Shoulder request: ; Questions about your 
Head/Neck request:; Three or more visits 
anticipated; Therapy type is Rehabilitative; 
UEFI; 21‐40%; Non‐Surgical; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; 64%; neck index; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Two Body 
Parts selected; Second Pass Starting; 
Requestor is not a fax; Mild or moderate 
functional deficits due to cervical 
impariments with distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Mild or moderate objective 
and functional deficits with instability: 
sporadic symptoms with minimal to 
moderate loss of range of motion, 
strength, or ability to perform daily tasks 
best describes the patient’s clinical  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is not in 
options listed; Body Part for second pass is 
Shoulder; 11/12/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Shoulder selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Shoulder request: ; Questions about 
your Head/Neck request:; Three or more 
visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; Neck Disability Index; 16% 
functional; Non‐Surgical; The anticipated 
number of visits is other than 2.; 16% 
function; Neck Disability Index; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Two Body Parts selected; Second Pass 
Starting; Requestor is not a fax; Severe 
functional deficits due to cervical 
impairments with or without distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Severe objective and 
functional deficits with instability: constant 
or intense symptoms with severe loss of 
range of motion, strength, or ability to 
perform daily tasks best describes the  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is not in 
options listed; Body Part for second pass is 
Shoulder; 11/18/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Shoulder selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Shoulder request: ; Questions about 
your Head/Neck request:; Three or more 
visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; QUICK DASH; 59.09; Non‐
Surgical; The anticipated number of visits is 
other than 2.; 59.09; CERVICAL RANGE OF 
MOTION; The anticipated number of visits 
is other than 2.; Two Body Parts selected; 
Second Pass Starting; Requestor is not a 
fax; Mild or moderate functional deficits 
due to cervical impariments with distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Mild or moderate 
objective and functional deficits with 
instability: sporadic symptoms with 
minimal to moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient’s  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is not in 
options listed; Body Part for second pass is 
Shoulder; 11/18/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Shoulder selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Shoulder request: ; Questions about 
your Head/Neck request:; Three or more 
visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; UEFI; 59%; Non‐Surgical; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; 44%; Neck Index; The anticipated 
number of visits is other than 2.; More 
than 2 Body Parts; 3+ Body Regions was 
selected ‐ provide details on the top 2; 
Second Pass Starting; Requestor is not a 
fax; Mild or moderate functional deficits 
due to cervical impariments with distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Mild or moderate 
objective and functional deficits without 
instability: sporadic symptoms with 
minimal to moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is not in 
options listed; Body Part for second pass is 
Shoulder; 11/19/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Shoulder selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Shoulder request: ; Questions about 
your Head/Neck request:; Three or more 
visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; N/A; N/A; Non‐Surgical; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; N/A; N/A; The anticipated number of 
visits is other than 2.; Two Body Parts 
selected; Second Pass Starting; Requestor 
is not a fax; Mild or moderate functional 
deficits due to cervical impariments with 
distal symptoms best describes the 
patient’s clinical presentation; Mild or 
moderate objective and functional deficits 
without instability: sporadic symptoms 
with minimal to moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient’s 
clinical presentation; Head/Neck was  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is not in 
options listed; Body Part for second pass is 
Shoulder; 11/30/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Shoulder selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Shoulder request: ; Questions about 
your Head/Neck request:; Three or more 
visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; na; na; Non‐Surgical; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; na; n/a; The anticipated number of 
visits is other than 2.; Two Body Parts 
selected; Second Pass Starting; Requestor 
is not a fax; Mild or moderate functional 
deficits due to cervical impairments 
without distal symptoms best describes the 
patient’s clinical presentation; Mild or 
moderate objective and functional deficits 
without instability: sporadic symptoms 
with minimal to moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient’s 
clinical presentation; Head/Neck was  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is not in 
options listed; Body Part for second pass is 
Shoulder; 12/6/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; Shoulder 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Shoulder request: ; Questions about your 
Head/Neck request:; Three or more visits 
anticipated; Therapy type is Rehabilitative; 
NECK DISABILITY INDEX; 38% FUNCTIONAL; 
Non‐Surgical; The anticipated number of 
visits is other than 2.; 38% FUNCTIONAL; 
NECK DISABILITY INDEX; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Two Body 
Parts selected; Second Pass Starting; 
Requestor is not a fax; Mild or moderate 
functional deficits due to cervical 
impariments with distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Severe objective and 
functional deficits without instability: 
constant symptoms and/or symptoms that 
are intensified with activity with moderate 
loss of range of motion, strength, or ability  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is not in 
options listed; Body Part for second pass is 
Shoulder; 12/9/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; Shoulder 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Shoulder request: ; Questions about your 
Head/Neck request:; Three or more visits 
anticipated; Therapy type is Rehabilitative; 
None; n/a; Non‐Surgical; The anticipated 
number of visits is other than 2.; 76%; 
Neck; The anticipated number of visits is 
other than 2.; Two Body Parts selected; 
Second Pass Starting; Requestor is not a 
fax; Mild or moderate functional deficits 
due to cervical impariments with distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Mild or moderate 
objective and functional deficits without 
instability: sporadic symptoms with 
minimal to moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient’s 
clinical presentation; Head/Neck was  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is not in 
options listed; Body Part for second pass is 
Shoulder; 12/13/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Shoulder selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Shoulder request: ; Questions about 
your Head/Neck request:; Three or more 
visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; Neck Disability Index; 32% 
functional; Non‐Surgical; The anticipated 
number of visits is other than 2.; 32% 
functional; Neck Disability Index; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Two Body Parts selected; Second Pass 
Starting; Requestor is not a fax; Severe 
functional deficits due to cervical 
impairments with or without distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Severe objective and 
functional deficits with instability: constant 
or intense symptoms with severe loss of 
range of motion, strength, or ability to 
perform daily tasks best describes the  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is not in 
options listed; Body Part for second pass is 
Shoulder; 12/13/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Shoulder selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Shoulder request: ; Questions about 
your Head/Neck request:; Three or more 
visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; Quick Dash; 45%; Non‐
Surgical; The anticipated number of visits is 
other than 2.; 45%; Quick Dash; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Two Body Parts selected; Second Pass 
Starting; Requestor is not a fax; Severe 
functional deficits due to cervical 
impairments with or without distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Severe objective and 
functional deficits with instability: constant 
or intense symptoms with severe loss of 
range of motion, strength, or ability to 
perform daily tasks best describes the 
patient’s clinical presentation ; Head/Neck  1 2021 Oct‐Dec 2021
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12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is not in 
options listed; Body Part for second pass is 
Shoulder; 12/14/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Shoulder selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Shoulder request: ; Questions about 
your Head/Neck request:; Three or more 
visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; NDI; 62%; Non‐Surgical; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; 62%; Neck Index; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Two Body 
Parts selected; Second Pass Starting; 
Requestor is not a fax; Mild or moderate 
functional deficits due to cervical 
impariments with distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Mild or moderate objective 
and functional deficits with instability: 
sporadic symptoms with minimal to 
moderate loss of range of motion, 
strength, or ability to perform daily tasks 
best describes the patient’s clinical  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is not in 
options listed; Body Part for second pass is 
Shoulder; 12/14/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Shoulder selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Shoulder request: ; Questions about 
your Head/Neck request:; Three or more 
visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; Neck Disability index; 40%; 
Non‐Surgical; The anticipated number of 
visits is other than 2.; 40%; Neck Disability 
index; The anticipated number of visits is 
other than 2.; Two Body Parts selected; 
Second Pass Starting; Requestor is not a 
fax; Mild or moderate functional deficits 
due to cervical impairments without distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Mild or moderate 
objective and functional deficits without 
instability: sporadic symptoms with 
minimal to moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient’s  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is not in 
options listed; Body Part for second pass is 
Shoulder; 12/17/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Shoulder selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Shoulder request: ; Questions about 
your Head/Neck request:; Three or more 
visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; upper extremity quick dash; 
75%; Non‐Surgical; The anticipated number 
of visits is other than 2.; 75%; upper 
extremity quick dash; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Two Body 
Parts selected; Second Pass Starting; 
Requestor is not a fax; Mild or moderate 
functional deficits due to cervical 
impairments without distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Mild or moderate objective 
and functional deficits without instability: 
sporadic symptoms with minimal to 
moderate loss of range of motion, 
strength, or ability to perform daily tasks  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is not in 
options listed; Body Part for second pass is 
Shoulder; 12/22/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Shoulder selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Shoulder request: ; Questions about 
your Head/Neck request:; Three or more 
visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; FOTO; 44; Non‐Surgical; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; 44; FOTO; The anticipated number of 
visits is other than 2.; Two Body Parts 
selected; Second Pass Starting; Requestor 
is not a fax; Severe functional deficits due 
to cervical impairments with or without 
distal symptoms best describes the 
patient’s clinical presentation; Severe 
objective and functional deficits with 
instability: constant or intense symptoms 
with severe loss of range of motion, 
strength, or ability to perform daily tasks 
best describes the patient’s clinical 
presentation ; Head/Neck was selected as  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is not in 
options listed; Body Part for second pass is 
Shoulder; 12/29/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Shoulder selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Shoulder request: ; Questions about 
your Head/Neck request:; Three or more 
visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; FOTO; 42.43%; Non‐
Surgical; The anticipated number of visits is 
other than 2.; 42.43%; FOTO; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Two Body Parts selected; Second Pass 
Starting; Requestor is not a fax; Mild or 
moderate functional deficits due to cervical 
impariments with distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Severe objective and 
functional deficits without instability: 
constant symptoms and/or symptoms that 
are intensified with activity with moderate 
loss of range of motion, strength, or ability 
to perform daily tasks best describes the  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is not in 
options listed; Body Part for second pass is 
Thoracic Spine/Chest; 09/29/2021; No 
patient history in the past 90 days; 
Evaluation dates less than 90 days in the 
past; Non‐Surgical; Thoracic Spine/Chest 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Thoracic Spine/Chest request.; Questions 
about your Head/Neck request:; Three or 
more visits anticipated; The anticipated 
number of visits is other than 2.; PSSS; 70; 
Therapy type is Rehabilitative; 70; PSS; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Two Body Parts selected; Second Pass 
Starting; Requestor is not a fax; Mild or 
moderate functional deficits due to cervical 
impariments with distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Mild or moderate functional 
deficits due to thoracic/lumbar 
impairments with distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Head/Neck was selected as 
the first body type/region; Spine/Chest  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is not in 
options listed; Body Part for second pass is 
Thoracic Spine/Chest; 10/14/2021; No 
patient history in the past 90 days; 
Evaluation dates less than 90 days in the 
past; Non‐Surgical; Thoracic Spine/Chest 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Thoracic Spine/Chest request.; Questions 
about your Head/Neck request:; Three or 
more visits anticipated; The anticipated 
number of visits is other than 2.; muscle 
test ROM testing.; Enter score here 
Therapy type is Rehabilitative; Enter score 
here Manual muscle testing and ROM 
testing.; The anticipated number of visits is 
other than 2.; Two Body Parts selected; 
Second Pass Starting; Requestor is not a 
fax; Mild or moderate functional deficits 
due to cervical impariments with distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Mild or moderate 
functional deficits due to thoracic/lumbar 
impairments without distal symptoms best 
describes the patient’s clinical  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is not in 
options listed; Body Part for second pass is 
Thoracic Spine/Chest; 10/27/2021; No 
patient history in the past 90 days; 
Evaluation dates less than 90 days in the 
past; Non‐Surgical; Thoracic Spine/Chest 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Thoracic Spine/Chest request.; Questions 
about your Head/Neck request:; Three or 
more visits anticipated; The anticipated 
number of visits is other than 2.; FOTO; 50; 
Therapy type is Rehabilitative; 50; FOTO; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; Two Body Parts selected; Second 
Pass Starting; Requestor is not a fax; Mild 
or moderate functional deficits due to 
cervical impariments with distal symptoms 
best describes the patient’s clinical 
presentation; Mild or moderate functional 
deficits due to thoracic/lumbar 
impairments with distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Head/Neck was selected as 
the first body type/region; Spine/Chest  1 2021 Oct‐Dec 2021
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12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is not in 
options listed; Body Part for second pass is 
Thoracic Spine/Chest; 10/29/2021; No 
patient history in the past 90 days; 
Evaluation dates less than 90 days in the 
past; Non‐Surgical; Thoracic Spine/Chest 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Thoracic Spine/Chest request.; Questions 
about your Head/Neck request:; Three or 
more visits anticipated; The anticipated 
number of visits is other than 2.; FOTO; 3; 
Therapy type is Rehabilitative; 3; FOTO; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; More than 2 Body Parts; 3+ Body 
Regions was selected ‐ provide details on 
the top 2; Second Pass Starting; Requestor 
is not a fax; Severe functional deficits due 
to cervical impairments with or without 
distal symptoms best describes the 
patient’s clinical presentation; Severe 
functional deficits due to thoracic/lumbar 
impairments with or without distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Head/Neck was  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is not in 
options listed; Body Part for second pass is 
Thoracic Spine/Chest; 11/03/2021; No 
patient history in the past 90 days; 
Evaluation dates less than 90 days in the 
past; Non‐Surgical; Thoracic Spine/Chest 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Thoracic Spine/Chest request.; Questions 
about your Head/Neck request:; Three or 
more visits anticipated; The anticipated 
number of visits is other than 2.; pain  
scale; 7 out of 10 at worst; Therapy type is 
Rehabilitative; 7 out of 10; pain scale; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; More than 2 Body Parts; 3+ Body 
Regions was selected ‐ provide details on 
the top 2; Second Pass Starting; Requestor 
is not a fax; Mild or moderate functional 
deficits due to cervical impariments with 
distal symptoms best describes the 
patient’s clinical presentation; Mild or 
moderate functional deficits due to 
thoracic/lumbar impairments with distal 
symptoms best describes the patient’s  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is not in 
options listed; Body Part for second pass is 
Thoracic Spine/Chest; 11/15/2021; No 
patient history in the past 90 days; 
Evaluation dates less than 90 days in the 
past; Non‐Surgical; Thoracic Spine/Chest 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Thoracic Spine/Chest request.; Questions 
about your Head/Neck request:; Three or 
more visits anticipated; The anticipated 
number of visits is other than 2.; ; ; 
Therapy type is Rehabilitative; ; ; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Two Body Parts selected; Second Pass 
Starting; Requestor is not a fax; Severe 
functional deficits due to cervical 
impairments with or without distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Severe functional 
deficits due to thoracic/lumbar 
impairments with or without distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Head/Neck was 
selected as the first body type/region;  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is not in 
options listed; Body Part for second pass is 
Thoracic Spine/Chest; 11/18/2021; No 
patient history in the past 90 days; 
Evaluation dates less than 90 days in the 
past; Non‐Surgical; Thoracic Spine/Chest 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Thoracic Spine/Chest request.; Questions 
about your Head/Neck request:; Three or 
more visits anticipated; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Oswestry; 
58; Therapy type is Rehabilitative; 50; NDI; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; Two Body Parts selected; Second 
Pass Starting; Requestor is not a fax; 
Severe functional deficits due to cervical 
impairments with or without distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Severe functional 
deficits due to thoracic/lumbar 
impairments with or without distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Head/Neck was 
selected as the first body type/region;  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is not in 
options listed; Body Part for second pass is 
Thoracic Spine/Chest; 11/22/2021; No 
patient history in the past 90 days; 
Evaluation dates less than 90 days in the 
past; Non‐Surgical; Thoracic Spine/Chest 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Thoracic Spine/Chest request.; Questions 
about your Head/Neck request:; Three or 
more visits anticipated; The anticipated 
number of visits is other than 2.; foto; 50; 
Therapy type is Rehabilitative; 50; foto; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; Two Body Parts selected; Second 
Pass Starting; Requestor is not a fax; Mild 
or moderate functional deficits due to 
cervical impariments with distal symptoms 
best describes the patient’s clinical 
presentation; Mild or moderate functional 
deficits due to thoracic/lumbar 
impairments without distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Head/Neck was selected as 
the first body type/region; Spine/Chest  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is not in 
options listed; Body Part for second pass is 
Thoracic Spine/Chest; 12/13/2021; No 
patient history in the past 90 days; 
Evaluation dates less than 90 days in the 
past; Non‐Surgical; Thoracic Spine/Chest 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Thoracic Spine/Chest request.; Questions 
about your Head/Neck request:; Three or 
more visits anticipated; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Pain 
Disability Index; 60%; Therapy type is 
Rehabilitative; 30%; Neck Disability Index 
Questionnaire; The anticipated number of 
visits is other than 2.; Two Body Parts 
selected; Second Pass Starting; Requestor 
is not a fax; Mild or moderate functional 
deficits due to cervical impariments with 
distal symptoms best describes the 
patient’s clinical presentation; Mild or 
moderate functional deficits due to 
thoracic/lumbar impairments with distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Head/Neck was  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is not in 
options listed; Body Part for second pass is 
Thoracic Spine/Chest; 12/17/2021; No 
patient history in the past 90 days; 
Evaluation dates less than 90 days in the 
past; Non‐Surgical; Thoracic Spine/Chest 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Thoracic Spine/Chest request.; Questions 
about your Head/Neck request:; Three or 
more visits anticipated; The anticipated 
number of visits is other than 2.; range of 
motion; 85; Therapy type is Rehabilitative; 
10; Range of motion; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Two Body 
Parts selected; Second Pass Starting; 
Requestor is not a fax; Mild or moderate 
functional deficits due to cervical 
impariments with distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Severe functional deficits 
due to thoracic/lumbar impairments with 
or without distal symptoms best describes 
the patient’s clinical presentation; 
Head/Neck was selected as the first body  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Shoulder; 
Body Part for second pass is Elbow; 
12/14/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; Shoulder 
selected as the specific body part; Elbow 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Elbow request: ; Questions about your 
Shoulder request: ; Three or more visits 
anticipated; Therapy type is Rehabilitative; 
UPPER EXTREMITY DASH; 9.10; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; UPPER EXTREMTIY DASH; 9.10; Non‐
Surgical; The anticipated number of visits is 
other than 2.; More than 2 Body Parts; 3+ 
Body Regions was selected ‐ provide details 
on the top 2; Second Pass Starting; 
Requestor is not a fax; Severe objective 
and functional deficits: constant intense 
symptoms with severe loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient's 
presentation; Severe objective and 
functional deficits with instability: constant  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Shoulder; 
Body Part for second pass is Hand; 
09/21/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; Shoulder 
selected as the specific body part; Hand 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Hand request: ; Questions about your 
Shoulder request: ; Three or more visits 
anticipated; The anticipated number of 
visits is other than 2.; None; N/A; Therapy 
type is Rehabilitative; None; N/A; Non‐
Surgical; The anticipated number of visits is 
other than 2.; Two Body Parts selected; 
Second Pass Starting; Requestor is not a 
fax; Moderate objective and functional 
deficits: constant symptoms and/or 
symptoms that are intensified with activity 
with moderate loss of range of motion, 
strength, or ability to perform daily task 
best describes the patient's presentation; 
Mild or moderate objective and functional 
deficits with instability: sporadic symptoms 
with minimal to moderate loss of range of  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Shoulder; 
Body Part for second pass is Hand; 
10/25/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Surgical; 10/21/2021; Bicep 
tenodesis and SLAP repair as well as L 
thumb joint replaced; Post‐Op; Shoulder 
selected as the specific body part; Hand 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Hand request: ; Questions about your 
Shoulder request: ; Three or more visits 
anticipated; The anticipated number of 
visits is other than 2.; Quick Dash; 
97.73/100; Therapy type is Rehabilitative; 
Quick Dash; 97.73/100; Post‐Op; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Two Body Parts selected; Second Pass 
Starting; Requestor is not a fax; Severe 
objective and functional deficits: constant 
intense symptoms with severe loss of 
range of motion, strength, or ability to 
perform daily tasks best describes the 
patient's presentation; Severe objective 
and functional deficits: severe loss of range  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Shoulder; 
Body Part for second pass is Hand; 
12/01/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; Shoulder 
selected as the specific body part; Hand 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Hand request: ; Questions about your 
Shoulder request: ; Three or more visits 
anticipated; The anticipated number of 
visits is other than 2.; dash; 62; Therapy 
type is Rehabilitative; dash; 62%; Non‐
Surgical; The anticipated number of visits is 
other than 2.; Two Body Parts selected; 
Second Pass Starting; Requestor is not a 
fax; Moderate objective and functional 
deficits: constant symptoms and/or 
symptoms that are intensified with activity 
with moderate loss of range of motion, 
strength, or ability to perform daily task 
best describes the patient's presentation; 
Mild or moderate objective and functional 
deficits with instability: sporadic symptoms 
with minimal to moderate loss of range of  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Shoulder; 
Body Part for second pass is Hip/Pelvic; 
12/7/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; Shoulder 
selected as the specific body part; 
Hip/Pelvis selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Pelvis/Hip request: ; Questions 
about your Shoulder request: ; Three or 
more visits anticipated; lower extremity 
Quick Dash; 50%; The anticipated number 
of visits is other than 2.; Therapy type is 
Rehabilitative; 50/100; 50%; Non‐Surgical; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; Two Body Parts selected; Second 
Pass Starting; Requestor is not a fax; The 
hip is beingn treated.; Mild objective and 
functional deficits: sporadic symptoms with 
minimal loss of range of motion, strength, 
or ability to perform daily tasks best 
describes the patient's presentation best 
describes the patient's presentation:; Mild 
or moderate objective and functional 
deficits without instability: sporadic  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Shoulder; 
Body Part for second pass is Hip/Pelvic; 
12/21/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; Shoulder 
selected as the specific body part; 
Hip/Pelvis selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Pelvis/Hip request: ; Questions 
about your Shoulder request: ; Three or 
more visits anticipated; in house tool; 
Mobility 30%;Changing and Maintaining 
Body Position 20%;Carrying and Moving 
Objects 10%;Self Care 45%; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Therapy 
type is Rehabilitative; in house tool; 
Mobility 30%;Changing and Maintaining 
Body Position 20%;Carrying and Moving 
Objects 10%;Self Care 45%; Non‐Surgical; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; Two Body Parts selected; Second 
Pass Starting; Requestor is not a fax; The 
hip is beingn treated.; Severe objective and 
functional deficits: constant intense 
symptoms with severe loss of range of  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Shoulder; 
Body Part for second pass is Hip/Pelvic; 
12/28/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; Shoulder 
selected as the specific body part; 
Hip/Pelvis selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Pelvis/Hip request: ; Questions 
about your Shoulder request: ; Three or 
more visits anticipated; LEFS; 19; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; UEFI; 19; 
Non‐Surgical; The anticipated number of 
visits is other than 2.; More than 2 Body 
Parts; 3+ Body Regions was selected ‐ 
provide details on the top 2; Second Pass 
Starting; Requestor is not a fax; The hip is 
beingn treated.; Moderate objective and 
functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient's 
presentation best describes th; Mild or  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Shoulder; 
Body Part for second pass is Knee; 
10/13/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; Shoulder 
selected as the specific body part; Knee 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Knee request: ; Questions about your 
Shoulder request: ; Three or more visits 
anticipated; LEFS; 77.5; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Non‐
Surgical; Therapy type is Rehabilitative; 
SHOULDER PAIN AND DISABILITY INDEX; 
46.2; Non‐Surgical; The anticipated number 
of visits is other than 2.; More than 2 Body 
Parts; 3+ Body Regions was selected ‐ 
provide details on the top 2; Second Pass 
Starting; Requestor is not a fax; Mild 
objective and functional deficits: sporadic 
symptoms with minimal loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient’s 
clinical presentation; Mild or moderate 
objective and functional deficits with  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Shoulder; 
Body Part for second pass is Knee; 
10/20/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; Shoulder 
selected as the specific body part; Knee 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Knee request: ; Questions about your 
Shoulder request: ; Three or more visits 
anticipated; ; ; The anticipated number of 
visits is other than 2.; Non‐Surgical; 
Therapy type is Rehabilitative; ; ; Non‐
Surgical; The anticipated number of visits is 
other than 2.; More than 2 Body Parts; 3+ 
Body Regions was selected ‐ provide details 
on the top 2; Second Pass Starting; 
Requestor is not a fax; Moderate objective 
and functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient’s 
clinical presentation; Mild or moderate 
objective and functional deficits with  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Shoulder; 
Body Part for second pass is Knee; 
11/22/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; Shoulder 
selected as the specific body part; Knee 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Knee request: ; Questions about your 
Shoulder request: ; Three or more visits 
anticipated; ; ; The anticipated number of 
visits is other than 2.; Non‐Surgical; 
Therapy type is Rehabilitative; ; ; Non‐
Surgical; The anticipated number of visits is 
other than 2.; More than 2 Body Parts; 3+ 
Body Regions was selected ‐ provide details 
on the top 2; Second Pass Starting; 
Requestor is not a fax; Severe objective 
and functional deficits: constant intense 
symptoms with severe loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient’s 
clinical presentation; Severe objective and 
functional deficits with instability: constant 
or intense symptoms with severe loss of  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Shoulder; 
Body Part for second pass is Knee; 
11/22/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; Shoulder 
selected as the specific body part; Knee 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Knee request: ; Questions about your 
Shoulder request: ; Three or more visits 
anticipated; Lysholm; 50%; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Non‐
Surgical; Therapy type is Rehabilitative; 
Empty Can Test; 75%; Non‐Surgical; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Two Body Parts selected; Second Pass 
Starting; Requestor is not a fax; Moderate 
objective and functional deficits: constant 
symptoms and/or symptoms that are 
intensified with activity with moderate loss 
of range of motion, strength, or ability to 
perform daily tasks best describes the 
patient’s clinical presentation; Severe 
objective and functional deficits with 
instability: constant or intense symptoms  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Shoulder; 
Body Part for second pass is Knee; 
11/29/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; Shoulder 
selected as the specific body part; Knee 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Knee request: ; Questions about your 
Shoulder request: ; Three or more visits 
anticipated; optimal; 50; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Non‐
Surgical; Therapy type is Rehabilitative; 
Optimal; 50; Non‐Surgical; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Two Body 
Parts selected; Second Pass Starting; 
Requestor is not a fax; Severe objective 
and functional deficits: constant intense 
symptoms with severe loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient’s 
clinical presentation; Severe objective and 
functional deficits without instability: 
constant symptoms and/or symptoms that 
are intensified with activity with moderate  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Shoulder; 
Body Part for second pass is Knee; 
12/13/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; Shoulder 
selected as the specific body part; Knee 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Knee request: ; Questions about your 
Shoulder request: ; Three or more visits 
anticipated; foto; 40/100; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Non‐
Surgical; Therapy type is Rehabilitative; 
foto; 40/100; Non‐Surgical; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Two Body 
Parts selected; Second Pass Starting; 
Requestor is not a fax; Severe objective 
and functional deficits: constant intense 
symptoms with severe loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient’s 
clinical presentation; Severe objective and 
functional deficits with instability: constant 
or intense symptoms with severe loss of 
range of motion, strength, or ability to  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Shoulder; 
Body Part for second pass is Lumbar Spine; 
10/21/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; Shoulder 
selected as the specific body part; Lumbar 
Spine selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Lumbar Spine request: ; Questions 
about your Shoulder request: ; Three or 
more visits anticipated; Optimal; 25; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; Optimal; 
50; Non‐Surgical; The anticipated number 
of visits is other than 2.; More than 2 Body 
Parts; 3+ Body Regions was selected ‐ 
provide details on the top 2; Second Pass 
Starting; Requestor is not a fax; Mild or 
moderate functional deficits due to 
lumbopelvic impairments without distal 
symptom best describes the patient’s 
clinical presentation; Mild or moderate 
objective and functional deficits without 
instability: sporadic symptoms with 
minimal to moderate loss of range of  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Shoulder; 
Body Part for second pass is Lumbar Spine; 
10/27/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; Shoulder 
selected as the specific body part; Lumbar 
Spine selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Lumbar Spine request: ; Questions 
about your Shoulder request: ; Three or 
more visits anticipated; Modified 
Oswestry; 58%; The anticipated number of 
visits is other than 2.; Therapy type is 
Rehabilitative; Upper extremity quick dash; 
55%; Non‐Surgical; The anticipated number 
of visits is other than 2.; Two Body Parts 
selected; Second Pass Starting; Requestor 
is not a fax; Severe functional deficits due 
to lumbopelvic impairments with or 
without distal symptoms best describes the 
patient’s clinical presentation; Severe 
objective and functional deficits without 
instability: constant symptoms and/or 
symptoms that are intensified with activity 
with moderate loss of range of motion,  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Shoulder; 
Body Part for second pass is Lumbar Spine; 
12/20/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; Shoulder 
selected as the specific body part; Lumbar 
Spine selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Lumbar Spine request: ; Questions 
about your Shoulder request: ; Three or 
more visits anticipated; OSWESTRY; 76%; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; Therapy type is Rehabilitative; 
spdi; 89%; Non‐Surgical; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Two Body 
Parts selected; Second Pass Starting; 
Requestor is not a fax; Mild or moderate 
functional deficits due to lumbopelvic 
impairments with distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Mild or moderate objective 
and functional deficits without instability: 
sporadic symptoms with minimal to 
moderate loss of range of motion, 
strength, or ability to perform daily tasks  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Shoulder; 
Body Part for second pass is not in options 
listed; 09/29/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; Shoulder 
selected as the specific body part; Lower 
Leg selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Lower Leg request: ; Questions about your 
Shoulder request: ; PSFS; unknown; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Three or more visits anticipated; 
Therapy type is Rehabilitative; PSFS; 
unknown; Non‐Surgical; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Two Body 
Parts selected; Second Pass Starting; 
Requestor is not a fax; Moderate objective 
and functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient 
presentation; Mild or moderate objective 
and functional deficits with instability: 
sporadic symptoms with minimal to  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Shoulder; 
Body Part for second pass is not in options 
listed; 10/12/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; Shoulder 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Shoulder request: ; Questions about your 
Head/Neck request:; Three or more visits 
anticipated; Therapy type is Rehabilitative; 
upper extremity quick dash; 59; Non‐
Surgical; The anticipated number of visits is 
other than 2.; compression 
negative;distraction positive; Compression 
/distraction; The anticipated number of 
visits is other than 2.; Two Body Parts 
selected; Second Pass Starting; Requestor 
is not a fax; Mild or moderate functional 
deficits due to cervical impariments with 
distal symptoms best describes the 
patient’s clinical presentation; Mild or 
moderate objective and functional deficits 
without instability: sporadic symptoms 
with minimal to moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Shoulder; 
Body Part for second pass is not in options 
listed; 10/21/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; Shoulder 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Shoulder request: ; Questions about your 
Head/Neck request:; Three or more visits 
anticipated; Therapy type is Rehabilitative; 
Dash; 43; Non‐Surgical; The anticipated 
number of visits is other than 2.; 15; Neck; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; Two Body Parts selected; Second 
Pass Starting; Requestor is not a fax; Mild 
or moderate functional deficits due to 
cervical impairments without distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Mild or moderate 
objective and functional deficits without 
instability: sporadic symptoms with 
minimal to moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient’s 
clinical presentation; Upper Extremity was  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Shoulder; 
Body Part for second pass is not in options 
listed; 10/25/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; Shoulder 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Shoulder request: ; Questions about your 
Head/Neck request:; Three or more visits 
anticipated; Therapy type is Rehabilitative; 
foto; 35; Non‐Surgical; The anticipated 
number of visits is other than 2.; 35; foto; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; More than 2 Body Parts; 3+ Body 
Regions was selected ‐ provide details on 
the top 2; Second Pass Starting; Requestor 
is not a fax; Severe functional deficits due 
to cervical impairments with or without 
distal symptoms best describes the 
patient’s clinical presentation; Severe 
objective and functional deficits with 
instability: constant or intense symptoms 
with severe loss of range of motion, 
strength, or ability to perform daily tasks 
best describes the patient’s clinical  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Shoulder; 
Body Part for second pass is not in options 
listed; 11/1/2021; No patient history in the 
past 90 days; Evaluation dates less than 90 
days in the past; Non‐Surgical; Shoulder 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Shoulder request: ; Questions about your 
Head/Neck request:; Three or more visits 
anticipated; Therapy type is Rehabilitative; 
Quick Dash; 25%; Non‐Surgical; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; 35%; Neck Disability Index; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Two Body Parts selected; Second Pass 
Starting; Requestor is not a fax; Severe 
functional deficits due to cervical 
impairments with or without distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Severe objective and 
functional deficits with instability: constant 
or intense symptoms with severe loss of 
range of motion, strength, or ability to 
perform daily tasks best describes the 
patient’s clinical presentation ; Upper  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Shoulder; 
Body Part for second pass is not in options 
listed; 11/02/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; Shoulder 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Shoulder request: ; Questions about your 
Head/Neck request:; Three or more visits 
anticipated; Therapy type is Rehabilitative; 
Foto; 47; Non‐Surgical; The anticipated 
number of visits is other than 2.; 47; Foto; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; More than 2 Body Parts; 3+ Body 
Regions was selected ‐ provide details on 
the top 2; Second Pass Starting; Requestor 
is not a fax; Mild or moderate functional 
deficits due to cervical impairments 
without distal symptoms best describes the 
patient’s clinical presentation; Mild or 
moderate objective and functional deficits 
without instability: sporadic symptoms 
with minimal to moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient’s  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Shoulder; 
Body Part for second pass is not in options 
listed; 11/03/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; Shoulder 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Shoulder request: ; Questions about your 
Head/Neck request:; Three or more visits 
anticipated; Therapy type is Rehabilitative; 
Foto; 47; Non‐Surgical; The anticipated 
number of visits is other than 2.; 47; Foto; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; Two Body Parts selected; Second 
Pass Starting; Requestor is not a fax; Mild 
or moderate functional deficits due to 
cervical impariments with distal symptoms 
best describes the patient’s clinical 
presentation; Severe objective and 
functional deficits with instability: constant 
or intense symptoms with severe loss of 
range of motion, strength, or ability to 
perform daily tasks best describes the 
patient’s clinical presentation ; Upper 
Extremity was selected as the first body  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Shoulder; 
Body Part for second pass is not in options 
listed; 11/30/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; Shoulder 
selected as the specific body part; Lower 
Leg selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Lower Leg request: ; Questions about your 
Shoulder request: ; ; ; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Three or 
more visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; Tinetti; ; Non‐Surgical; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Two Body Parts selected; Second Pass 
Starting; Requestor is not a fax; Severe 
objective and functional deficits: constant 
intense symptoms with severe loss of 
range of motion, strength, or ability to 
perform daily tasks best describes the 
patient presentation; Severe objective and 
functional deficits with instability: constant 
or intense symptoms with severe loss of 
range of motion, strength, or ability to 
perform daily tasks best describes the  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Shoulder; 
Body Part for second pass is not in options 
listed; 12/2/2021; No patient history in the 
past 90 days; Evaluation dates less than 90 
days in the past; Non‐Surgical; Shoulder 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Shoulder request: ; Questions about your 
Head/Neck request:; Three or more visits 
anticipated; Therapy type is Rehabilitative; 
NA; NA; Non‐Surgical; The anticipated 
number of visits is other than 2.; 74%; Neck 
Disability Index Questionnaire; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Two Body Parts selected; Second Pass 
Starting; Requestor is not a fax; Mild or 
moderate functional deficits due to cervical 
impairments without distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Mild or moderate objective 
and functional deficits without instability: 
sporadic symptoms with minimal to 
moderate loss of range of motion, 
strength, or ability to perform daily tasks 
best describes the patient’s clinical  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Shoulder; 
Body Part for second pass is not in options 
listed; 12/13/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; Shoulder 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Shoulder request: ; Questions about your 
Head/Neck request:; Three or more visits 
anticipated; Therapy type is Rehabilitative; 
NA; NA; Non‐Surgical; The anticipated 
number of visits is other than 2.; 88%; Neck 
Disability Index Questionnaire; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Two Body Parts selected; Second Pass 
Starting; Requestor is not a fax; Mild or 
moderate functional deficits due to cervical 
impairments without distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Mild or moderate objective 
and functional deficits without instability: 
sporadic symptoms with minimal to 
moderate loss of range of motion, 
strength, or ability to perform daily tasks 
best describes the patient’s clinical  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Shoulder; 
Body Part for second pass is not in options 
listed; 12/29/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; Shoulder 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Shoulder request: ; Questions about your 
Head/Neck request:; Three or more visits 
anticipated; Therapy type is Rehabilitative; 
; ; Non‐Surgical; The anticipated number of 
visits is other than 2.; ; ; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Two Body 
Parts selected; Second Pass Starting; 
Requestor is not a fax; Mild or moderate 
functional deficits due to cervical 
impariments with distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Mild or moderate objective 
and functional deficits with instability: 
sporadic symptoms with minimal to 
moderate loss of range of motion, 
strength, or ability to perform daily tasks 
best describes the patient’s clinical 
presentation; Upper Extremity was  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Shoulder; 
Body Part for second pass is not in options 
listed; 12/29/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; Shoulder 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Shoulder request: ; Questions about your 
Head/Neck request:; Three or more visits 
anticipated; Therapy type is Rehabilitative; 
DASH; 53; Non‐Surgical; The anticipated 
number of visits is other than 2.; 29; Neck; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; Two Body Parts selected; Second 
Pass Starting; Requestor is not a fax; Mild 
or moderate functional deficits due to 
cervical impairments without distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Mild or moderate 
objective and functional deficits without 
instability: sporadic symptoms with 
minimal to moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient’s 
clinical presentation; Upper Extremity was  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Shoulder; 
Body Part for second pass is Shoulder; 
10/01/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; Shoulder 
selected as the specific body part; Shoulder 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Shoulder request: ; Questions about your 
Shoulder request: ; Three or more visits 
anticipated; Therapy type is Rehabilitative; 
(R) rom; (L) rom; 146 flex; 139% flex; Non‐
Surgical; Non‐Surgical; The anticipated 
number of visits is other than 2.; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Two Body Parts selected; Second Pass 
Starting; Requestor is not a fax; Mild or 
moderate objective and functional deficits 
with instability: sporadic symptoms with 
minimal to moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient’s 
clinical presentation; Mild or moderate 
objective and functional deficits with 
instability: sporadic symptoms with  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Shoulder; 
Body Part for second pass is Shoulder; 
11/24/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; Shoulder 
selected as the specific body part; Shoulder 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Shoulder request: ; Questions about your 
Shoulder request: ; Three or more visits 
anticipated; Therapy type is Rehabilitative; 
QUICK DASH; QUICK DASH; 55% 
FUNCTIONAL; 55% FUNCTIONAL; Non‐
Surgical; Non‐Surgical; The anticipated 
number of visits is other than 2.; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Two Body Parts selected; Second Pass 
Starting; Requestor is not a fax; Mild or 
moderate objective and functional deficits 
with instability: sporadic symptoms with 
minimal to moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient’s 
clinical presentation; Mild or moderate 
objective and functional deficits with  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Shoulder; 
Body Part for second pass is Shoulder; 
12/02/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; Shoulder 
selected as the specific body part; Shoulder 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Shoulder request: ; Questions about your 
Shoulder request: ; Three or more visits 
anticipated; Therapy type is Rehabilitative; 
Enter name of tool here Enter name of tool 
here 56/80; 56/80; Non‐Surgical; Non‐
Surgical; The anticipated number of visits is 
other than 2.; The anticipated number of 
visits is other than 2.; Two Body Parts 
selected; Second Pass Starting; Requestor 
is not a fax; Mild or moderate objective 
and functional deficits without instability: 
sporadic symptoms with minimal to 
moderate loss of range of motion, 
strength, or ability to perform daily tasks 
best describes the patient’s clinical 
presentation; Mild or moderate objective 
and functional deficits without instability:  1 2021 Oct‐Dec 2021
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12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Shoulder; 
Body Part for second pass is Shoulder; 
12/21/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; Shoulder 
selected as the specific body part; Shoulder 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Shoulder request: ; Questions about your 
Shoulder request: ; Three or more visits 
anticipated; Therapy type is Rehabilitative; 
Foto; Foto; 52; 46; Non‐Surgical; Non‐
Surgical; The anticipated number of visits is 
other than 2.; The anticipated number of 
visits is other than 2.; Two Body Parts 
selected; Second Pass Starting; Requestor 
is not a fax; Mild or moderate objective 
and functional deficits with instability: 
sporadic symptoms with minimal to 
moderate loss of range of motion, 
strength, or ability to perform daily tasks 
best describes the patient’s clinical 
presentation; Mild or moderate objective 
and functional deficits with instability: 
sporadic symptoms with minimal to  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Shoulder; 
Body Part for second pass is Thoracic 
Spine/Chest; 10/06/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Shoulder selected as the specific 
body part; Thoracic Spine/Chest selected 
as the specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Thoracic 
Spine/Chest request.; Questions about 
your Shoulder request: ; Three or more 
visits anticipated; The anticipated number 
of visits is other than 2.; Quick Dash; 57%; 
Therapy type is Rehabilitative; Quick Dash; 
57%; Non‐Surgical; The anticipated number 
of visits is other than 2.; Two Body Parts 
selected; Second Pass Starting; Requestor 
is not a fax; Severe objective and functional 
deficits with instability: constant or intense 
symptoms with severe loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient’s 
clinical presentation ; Severe functional 
deficits due to thoracic/lumbar 
impairments with or without distal  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Shoulder; 
Body Part for second pass is Thoracic 
Spine/Chest; 11/24/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Shoulder selected as the specific 
body part; Thoracic Spine/Chest selected 
as the specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Thoracic 
Spine/Chest request.; Questions about 
your Shoulder request: ; Three or more 
visits anticipated; The anticipated number 
of visits is other than 2.; Special test drop 
arm; none; Therapy type is Rehabilitative; 
DASH; 40‐50; Non‐Surgical; The anticipated 
number of visits is other than 2.; More 
than 2 Body Parts; 3+ Body Regions was 
selected ‐ provide details on the top 2; 
Second Pass Starting; Requestor is not a 
fax; Mild or moderate objective and 
functional deficits with instability: sporadic 
symptoms with minimal to moderate loss 
of range of motion, strength, or ability to 
perform daily tasks best describes the 
patient’s clinical presentation; Mild or  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Thoracic 
Spine/Chest; Body Part for second pass is 
Lumbar Spine; 10/02/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Thoracic Spine/Chest selected as 
the specific body part; Lumbar Spine 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Lumbar Spine request: ; Questions about 
your Thoracic Spine/Chest request.; Three 
or more visits anticipated; Foto; 30%; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; The anticipated number of visits is other 
than 2.; Foto; 30%; Therapy type is 
Rehabilitative; Two Body Parts selected; 
Second Pass Starting; Requestor is not a 
fax; Mild or moderate functional deficits 
due to lumbopelvic impairments with distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Mild or moderate 
functional deficits due to thoracic/lumbar 
impairments with distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Spine/Chest was selected as  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Thoracic 
Spine/Chest; Body Part for second pass is 
Lumbar Spine; 10/06/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Thoracic Spine/Chest selected as 
the specific body part; Lumbar Spine 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Lumbar Spine request: ; Questions about 
your Thoracic Spine/Chest request.; Three 
or more visits anticipated; Oswestry; 68; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; The anticipated number of visits is 
other than 2.; Oswestry; 68; Therapy type 
is Rehabilitative; Two Body Parts selected; 
Second Pass Starting; Requestor is not a 
fax; Severe functional deficits due to 
lumbopelvic impairments with or without 
distal symptoms best describes the 
patient’s clinical presentation; Severe 
functional deficits due to thoracic/lumbar 
impairments with or without distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest was  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Thoracic 
Spine/Chest; Body Part for second pass is 
Lumbar Spine; 10/11/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Thoracic Spine/Chest selected as 
the specific body part; Lumbar Spine 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Lumbar Spine request: ; Questions about 
your Thoracic Spine/Chest request.; Three 
or more visits anticipated; physical exam; 
50%; The anticipated number of visits is 
other than 2.; The anticipated number of 
visits is other than 2.; physical exam; 50%; 
Therapy type is Rehabilitative; Two Body 
Parts selected; Second Pass Starting; 
Requestor is not a fax; Mild or moderate 
functional deficits due to lumbopelvic 
impairments with distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Mild or moderate functional 
deficits due to thoracic/lumbar 
impairments with distal symptoms best 
describes the patient’s clinical  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Thoracic 
Spine/Chest; Body Part for second pass is 
Lumbar Spine; 10/20/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Thoracic Spine/Chest selected as 
the specific body part; Lumbar Spine 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Lumbar Spine request: ; Questions about 
your Thoracic Spine/Chest request.; Three 
or more visits anticipated; MODIFIED 
OWESTRY; 68; The anticipated number of 
visits is other than 2.; The anticipated 
number of visits is other than 2.; MODIFIED 
OWESTRY; 68; Therapy type is 
Rehabilitative; Two Body Parts selected; 
Second Pass Starting; Requestor is not a 
fax; Mild or moderate functional deficits 
due to lumbopelvic impairments with distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Mild or moderate 
functional deficits due to thoracic/lumbar 
impairments with distal symptoms best 
describes the patient’s clinical  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Thoracic 
Spine/Chest; Body Part for second pass is 
Lumbar Spine; 10/26/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Thoracic Spine/Chest selected as 
the specific body part; Lumbar Spine 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Lumbar Spine request: ; Questions about 
your Thoracic Spine/Chest request.; Three 
or more visits anticipated; FOTO; 45%; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; The anticipated number of visits is other 
than 2.; FOTO; 48%; Therapy type is 
Rehabilitative; Two Body Parts selected; 
Second Pass Starting; Requestor is not a 
fax; Mild or moderate functional deficits 
due to lumbopelvic impairments without 
distal symptom best describes the patient’s 
clinical presentation; Mild or moderate 
functional deficits due to thoracic/lumbar 
impairments without distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Spine/Chest was selected as  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Thoracic 
Spine/Chest; Body Part for second pass is 
Lumbar Spine; 11/1/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Thoracic Spine/Chest selected as 
the specific body part; Lumbar Spine 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Lumbar Spine request: ; Questions about 
your Thoracic Spine/Chest request.; Three 
or more visits anticipated; Oswestry 
Disability Questionnaire; 34% functional 
capability; The anticipated number of visits 
is other than 2.; The anticipated number of 
visits is other than 2.; Oswestry Disability 
Questionnaire; 34% functional capability; 
Therapy type is Rehabilitative; Two Body 
Parts selected; Second Pass Starting; 
Requestor is not a fax; Mild or moderate 
functional deficits due to lumbopelvic 
impairments without distal symptom best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Mild or moderate functional 
deficits due to thoracic/lumbar  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Thoracic 
Spine/Chest; Body Part for second pass is 
Lumbar Spine; 11/02/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Thoracic Spine/Chest selected as 
the specific body part; Lumbar Spine 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Lumbar Spine request: ; Questions about 
your Thoracic Spine/Chest request.; Three 
or more visits anticipated; Oswestry; 58%; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; The anticipated number of visits is 
other than 2.; OSwestry; 58%; Therapy 
type is Rehabilitative; Two Body Parts 
selected; Second Pass Starting; Requestor 
is not a fax; Severe functional deficits due 
to lumbopelvic impairments with or 
without distal symptoms best describes the 
patient’s clinical presentation; Severe 
functional deficits due to thoracic/lumbar 
impairments with or without distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest was  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Thoracic 
Spine/Chest; Body Part for second pass is 
Lumbar Spine; 11/15/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Thoracic Spine/Chest selected as 
the specific body part; Lumbar Spine 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Lumbar Spine request: ; Questions about 
your Thoracic Spine/Chest request.; Three 
or more visits anticipated; same; same; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; The anticipated number of visits is other 
than 2.; Modified OSWESTRY; 62%; 
Therapy type is Rehabilitative; Two Body 
Parts selected; Second Pass Starting; 
Requestor is not a fax; Mild or moderate 
functional deficits due to lumbopelvic 
impairments with distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Mild or moderate functional 
deficits due to thoracic/lumbar 
impairments with distal symptoms best 
describes the patient’s clinical  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Thoracic 
Spine/Chest; Body Part for second pass is 
Lumbar Spine; 12/03/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Thoracic Spine/Chest selected as 
the specific body part; Lumbar Spine 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Lumbar Spine request: ; Questions about 
your Thoracic Spine/Chest request.; Three 
or more visits anticipated; Enter name of 
tool here Enter score here The anticipated 
number of visits is other than 2.; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Enter name of tool here Enter score 
here Therapy type is Rehabilitative; Two 
Body Parts selected; Second Pass Starting; 
Requestor is not a fax; Mild or moderate 
functional deficits due to lumbopelvic 
impairments with distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Mild or moderate functional 
deficits due to thoracic/lumbar 
impairments with distal symptoms best  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Thoracic 
Spine/Chest; Body Part for second pass is 
Lumbar Spine; 12/06/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Thoracic Spine/Chest selected as 
the specific body part; Lumbar Spine 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Lumbar Spine request: ; Questions about 
your Thoracic Spine/Chest request.; Three 
or more visits anticipated; OSWESTRY; 
50/100; The anticipated number of visits is 
other than 2.; The anticipated number of 
visits is other than 2.; OSWESTRY; 50/100; 
Therapy type is Rehabilitative; Two Body 
Parts selected; Second Pass Starting; 
Requestor is not a fax; Mild or moderate 
functional deficits due to lumbopelvic 
impairments with distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Mild or moderate functional 
deficits due to thoracic/lumbar 
impairments with distal symptoms best 
describes the patient’s clinical  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Thoracic 
Spine/Chest; Body Part for second pass is 
Lumbar Spine; 12/29/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Thoracic Spine/Chest selected as 
the specific body part; Lumbar Spine 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Lumbar Spine request: ; Questions about 
your Thoracic Spine/Chest request.; Three 
or more visits anticipated; OSWESTRY; 72; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; The anticipated number of visits is 
other than 2.; OSWESTRY; 72; Therapy type 
is Rehabilitative; More than 2 Body Parts; 
3+ Body Regions was selected ‐ provide 
details on the top 2; Second Pass Starting; 
Requestor is not a fax; Mild or moderate 
functional deficits due to lumbopelvic 
impairments without distal symptom best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Mild or moderate functional 
deficits due to thoracic/lumbar 
impairments without distal symptoms best  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Thoracic 
Spine/Chest; Body Part for second pass is 
Lumbar Spine; Thoracic Spine/Chest 
selected as the specific body part; Lumbar 
Spine selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Lumbar Spine request: ; Questions 
about your Thoracic Spine/Chest request.; 
optimal instrument; 50%; The anticipated 
number of visits is other than 2.; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; optimal instrument; 50%; Two Body 
Parts selected; Second Pass Starting; Mild 
or moderate functional deficits due to 
lumbopelvic impairments with distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Mild or moderate 
functional deficits due to thoracic/lumbar 
impairments with distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Spine/Chest was selected as 
the first body type/region; Spine/Chest 
selected as the second body type/region; 
Previous auth data retrieved, type of 
habilitation = Rehabilitative; three or more  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Thoracic 
Spine/Chest; Body Part for second pass is 
not in options listed; 10/04/2021; No 
patient history in the past 90 days; 
Evaluation dates less than 90 days in the 
past; Non‐Surgical; Thoracic Spine/Chest 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Thoracic Spine/Chest request.; Questions 
about your Head/Neck request:; Three or 
more visits anticipated; The anticipated 
number of visits is other than 2.; 
OBSERVATION ;Forward Head, Rounded 
Shoulders;inc thoracic kyphosis; 50; 
Therapy type is Rehabilitative; 50%; NECK 
DISABILITY qUESITONAIREE; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Two Body Parts selected; Second Pass 
Starting; Requestor is not a fax; Mild or 
moderate functional deficits due to cervical 
impariments with distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Mild or moderate functional 
deficits due to thoracic/lumbar 
impairments with distal symptoms best  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Thoracic 
Spine/Chest; Body Part for second pass is 
not in options listed; 11/22/2021; No 
patient history in the past 90 days; 
Evaluation dates less than 90 days in the 
past; Non‐Surgical; Thoracic Spine/Chest 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Thoracic Spine/Chest request.; Questions 
about your Head/Neck request:; Three or 
more visits anticipated; The anticipated 
number of visits is other than 2.; n/a; n/a; 
Therapy type is Rehabilitative; n/a; n/a; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; More than 2 Body Parts; 3+ Body 
Regions was selected ‐ provide details on 
the top 2; Second Pass Starting; Requestor 
is not a fax; Mild or moderate functional 
deficits due to cervical impariments with 
distal symptoms best describes the 
patient’s clinical presentation; Severe 
functional deficits due to thoracic/lumbar 
impairments with or without distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest was  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Thoracic 
Spine/Chest; Body Part for second pass is 
not in options listed; 12/17/2021; No 
patient history in the past 90 days; 
Evaluation dates less than 90 days in the 
past; Non‐Surgical; Thoracic Spine/Chest 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Thoracic Spine/Chest request.; Questions 
about your Head/Neck request:; Three or 
more visits anticipated; The anticipated 
number of visits is other than 2.; ; ; 
Therapy type is Rehabilitative; ; ; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Two Body Parts selected; Second Pass 
Starting; Requestor is not a fax; Mild or 
moderate functional deficits due to cervical 
impariments with distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Mild or moderate functional 
deficits due to thoracic/lumbar 
impairments without distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Spine/Chest was selected as 
the first body type/region; Head/Neck  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Thoracic 
Spine/Chest; Body Part for second pass is 
Shoulder; 10/11/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Thoracic Spine/Chest selected as the 
specific body part; Shoulder selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Thoracic 
Spine/Chest request.; Questions about 
your Shoulder request: ; Three or more 
visits anticipated; The anticipated number 
of visits is other than 2.; physical exam; 50 
%; Therapy type is Rehabilitative; physical 
exam; 50%; Non‐Surgical; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Two Body 
Parts selected; Second Pass Starting; 
Requestor is not a fax; Mild or moderate 
objective and functional deficits without 
instability: sporadic symptoms with 
minimal to moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient’s 
clinical presentation; Severe functional 
deficits due to thoracic/lumbar  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Wrist; 
Body Part for second pass is Hand; 
10/15/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; Wrist selected as 
the specific body part; Hand selected as 
the specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Hand 
request: ; Questions about your Wrist 
request: ; Three or more visits anticipated; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; dash; 30; dash; 30; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Therapy 
type is Rehabilitative; Two Body Parts 
selected; Second Pass Starting; Requestor 
is not a fax; Moderate objective and 
functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily task best describes the patient's 
presentation; Moderate objective and 
functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Wrist; 
Body Part for second pass is Lumbar Spine; 
Wrist selected as the specific body part; 
Lumbar Spine selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Lumbar Spine request: ; 
Questions about your Wrist request: ; 
modified Oswestry; 24; The anticipated 
number of visits is other than 2.; UE quick 
DASH; 50; The anticipated number of visits 
is other than 2.; Two Body Parts selected; 
Second Pass Starting; Mild or moderate 
functional deficits due to lumbopelvic 
impairments without distal symptom best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Moderate objective and 
functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient 
presentation; Upper Extremity was 
selected as the first body type/region; 
Spine/Chest selected as the second body 
type/region; Previous auth data retrieved,  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Wrist; 
Body Part for second pass is Wrist; 
11/08/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; Wrist selected as 
the specific body part; Wrist selected as 
the specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Wrist 
request: ; Questions about your Wrist 
request: ; Three or more visits anticipated; 
Optimal; Optimal; 3; 3; The anticipated 
number of visits is other than 2.; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; Two 
Body Parts selected; Second Pass Starting; 
Requestor is not a fax; Severe objective 
and functional deficits: constant intense 
symptoms with severe loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient 
presentation; Severe objective and 
functional deficits: constant intense 
symptoms with severe loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is Hip/Pelvis; 
10/07/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; Hip/Pelvis 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Pelvis/Hip request: ; Three or more visits 
anticipated; OSWESTRY; 22; Therapy type 
is Rehabilitative; One Body Part selected; 
Requestor is not a fax; The Pelvis/Pelvic 
Floor is being treated.; The patient has 
None of the above; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is Hip/Pelvis; 
10/12/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; Hip/Pelvis 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Pelvis/Hip request: ; Three or more visits 
anticipated; Enter name of tool here Enter 
score here Therapy type is Rehabilitative; 
One Body Part selected; Requestor is not a 
fax; The Pelvis/Pelvic Floor is being 
treated.; The patient has None of the 
above; Lower Extremity/Hip selected as 
the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Magellan does not manage chiropractic but 
does manage speech therapy for the 
member's plan; Physical therapy was  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is Hip/Pelvis; 
10/25/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; Hip/Pelvis 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Pelvis/Hip request: ; Three or more visits 
anticipated; FOTO lumbar; 62%; Therapy 
type is Rehabilitative; One Body Part 
selected; Requestor is not a fax; The 
Pelvis/Pelvic Floor is being treated.; The 
patient has None of the above; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Magellan does not 
manage chiropractic but does manage 
speech therapy for the member's plan; 
Physical therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is Hip/Pelvis; 
10/25/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; Hip/Pelvis 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Pelvis/Hip request: ; Three or more visits 
anticipated; N/A; n/a; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; 
Requestor is not a fax; The Pelvis/Pelvic 
Floor is being treated.; The patient has 
Pelvic Floor Dysfunction, including bowel 
or bladder; None of the above best 
describes the patient's presentation; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Magellan does not 
manage chiropractic but does manage  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is Hip/Pelvis; 
10/25/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; Hip/Pelvis 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Pelvis/Hip request: ; Three or more visits 
anticipated; TP REP DID NPOT HAVE 
INFORMATION AVAILABLE; TP REP DID 
NPOT HAVE INFORMATION AVAILABLE; 
Therapy type is Rehabilitative; One Body 
Part selected; Requestor is not a fax; The 
Pelvis/Pelvic Floor is being treated.; The 
patient has None of the above; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Magellan does not 
manage chiropractic but does manage  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is Hip/Pelvis; 
11/30/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; Hip/Pelvis 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Pelvis/Hip request: ; Three or more visits 
anticipated; ; ; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; 
Requestor is not a fax; The Pelvis/Pelvic 
Floor is being treated.; The patient has 
None of the above; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is Hip/Pelvis; 
11/30/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; Hip/Pelvis 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Pelvis/Hip request: ; Three or more visits 
anticipated; Enter name of tool here Enter 
score here Therapy type is Rehabilitative; 
One Body Part selected; Requestor is not a 
fax; The Pelvis/Pelvic Floor is being 
treated.; The patient has None of the 
above; Lower Extremity/Hip selected as 
the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Magellan does not manage chiropractic but 
does manage speech therapy for the 
member's plan; Physical therapy was  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is Hip/Pelvis; 
12/1/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; Hip/Pelvis 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Pelvis/Hip request: ; Three or more visits 
anticipated; Oswestry Low back;;lower 
extrimety; 16%‐‐Oswestry;;73%‐‐Lower 
Extrimetry; Therapy type is Rehabilitative; 
One Body Part selected; Requestor is not a 
fax; The Pelvis/Pelvic Floor is being 
treated.; The patient has None of the 
above; Lower Extremity/Hip selected as 
the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Magellan does not manage chiropractic but 
does manage speech therapy for the  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is Hip/Pelvis; 
12/09/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; Hip/Pelvis 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Pelvis/Hip request: ; Three or more visits 
anticipated; Enter name of tool here Enter 
score here Therapy type is Rehabilitative; 
One Body Part selected; Requestor is not a 
fax; The Pelvis/Pelvic Floor is being 
treated.; The patient has None of the 
above; Lower Extremity/Hip selected as 
the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Magellan does not manage chiropractic but 
does manage speech therapy for the 
member's plan; Physical therapy was  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is Hip/Pelvis; 
12/14/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; Hip/Pelvis 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Pelvis/Hip request: ; Three or more visits 
anticipated; unknown; unknown; Therapy 
type is Rehabilitative; One Body Part 
selected; Requestor is not a fax; The hip is 
beingn treated.; None of the above best 
describes the patient's presentation; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Magellan does not 
manage chiropractic but does manage 
speech therapy for the member's plan; 
Physical therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is Hip/Pelvis; 
12/18/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Surgical; 12/16/2021; CT 
guided Sacrotosaty/S1 S2; Vertebro pasty; 
Post‐Op; Hip/Pelvis selected as the specific 
body part; Knee selected as the specific 
body part; Body Part pass complete; 
Questions about your Pelvis/Hip request: ; 
Three or more visits anticipated; unknown; 
unknown; Therapy type is Rehabilitative; 
Two Body Parts selected; Requestor is not 
a fax; The hip is beingn treated.; None of 
the above best describes the patient's 
presentation; Lower Extremity/Hip was 
selected as the first body type/region; 
Lower Extremity/Hip selected as the 
second body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
Post‐Op or Non‐Surgical; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is Hip/Pelvis; 
12/22/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; Hip/Pelvis 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Pelvis/Hip request: ; Three or more visits 
anticipated; Oswestry Back 
Disability;Manual Muscle Testing;Active 
ROM; 54 % functional and 46% disabled; 
Therapy type is Rehabilitative; One Body 
Part selected; Requestor is not a fax; The 
Pelvis/Pelvic Floor is being treated.; The 
patient has None of the above; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Magellan does not 
manage chiropractic but does manage  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is Hip/Pelvis; 
Hip/Pelvis selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Pelvis/Hip request: ; 
OSWESTRY; 22; One Body Part selected; 
The Pelvis/Pelvic Floor is being treated.; 
The patient has None of the above; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Previous auth data retrieved, 
type of habilitation = Rehabilitative; three 
or more visits anticipated; The previous 
auth did not address any body parts; Three 
or more visits anticipated; This is not a gold‐
card auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; The member's plan 
does not requir the collection of start and 
end dates 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is Knee; 
09/29/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; Knee selected as 
the specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Knee 
request: ; Three or more visits anticipated; 
WOMAC; 76%; Non‐Surgical; Therapy type 
is Rehabilitative; One Body Part selected; 
Requestor is not a fax; None of the above 
best describes the patient’s clinical 
presentation; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is Knee; 
10/07/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; Knee selected as 
the specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Knee 
request: ; Three or more visits anticipated; 
LEF; 34%; Non‐Surgical; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; 
Requestor is not a fax; None of the above 
best describes the patient’s clinical 
presentation; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is Knee; 
10/07/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; Knee selected as 
the specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Knee 
request: ; Three or more visits anticipated; 
unknown; unknown; Non‐Surgical; Therapy 
type is Rehabilitative; One Body Part 
selected; Requestor is not a fax; None of 
the above best describes the patient’s 
clinical presentation; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is Knee; 
10/08/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; Lumbar Spine 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Knee request: ; One visit anticipated; ; ; 
Neither Pre‐Op, Post‐Op or Non‐Surgical; 
Therapy type is Rehabilitative; Requestor is 
not a fax; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
Therapy; Physical therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is Knee; 
10/15/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; Knee selected as 
the specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Knee 
request: ; Three or more visits anticipated; 
LEF; 49%; Non‐Surgical; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; 
Requestor is not a fax; None of the above 
best describes the patient’s clinical 
presentation; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is Knee; 
11/16/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; Knee selected as 
the specific body part; Knee selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Knee 
request: ; Three or more visits anticipated; 
LEF; 51%; Non‐Surgical; Therapy type is 
Rehabilitative; Two Body Parts selected; 
Requestor is not a fax; None of the above 
best describes the patient’s clinical 
presentation; Lower Extremity/Hip was 
selected as the first body type/region; 
Lower Extremity/Hip selected as the 
second body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is Knee; 
11/22/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; Knee selected as 
the specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Knee 
request: ; Three or more visits anticipated; 
LEF; 65%; Non‐Surgical; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; 
Requestor is not a fax; None of the above 
best describes the patient’s clinical 
presentation; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is Knee; 12/8/2021; 
No patient history in the past 90 days; 
Evaluation dates less than 90 days in the 
past; Non‐Surgical; Knee selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Knee 
request: ; Three or more visits anticipated; 
LEF; 16%; Non‐Surgical; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; 
Requestor is not a fax; None of the above 
best describes the patient’s clinical 
presentation; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is Knee; Knee 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Knee request: ; ; 21/80; Neither Pre‐Op, 
Post‐Op or Non‐Surgical; One Body Part 
selected; Lower Extremity/Hip selected as 
the body type/region; Previous auth data 
retrieved, type of habilitation = 
Rehabilitative; three or more visits 
anticipated; The previous auth did not 
address any body parts; Three or more 
visits anticipated; This is not a gold‐card 
auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; The member's plan 
does not requir the collection of start and 
end dates 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is Knee; Knee 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Knee request: ; Enter name of tool here 
Enter score here Neither Pre‐Op, Post‐Op 
or Non‐Surgical; One Body Part selected; 
Lower Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Previous auth data retrieved, 
type of habilitation = Rehabilitative; three 
or more visits anticipated; The previous 
auth did not address any body parts; Three 
or more visits anticipated; This is not a gold‐
card auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; The member's plan 
does not requir the collection of start and 
end dates 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is Knee; Knee 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Knee request: ; FOTO; 41%; Neither Pre‐
Op, Post‐Op or Non‐Surgical; One Body 
Part selected; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Previous 
auth data retrieved, type of habilitation = 
Rehabilitative; three or more visits 
anticipated; The previous auth did not 
address any body parts; Three or more 
visits anticipated; This is not a gold‐card 
auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; The member's plan 
does not requir the collection of start and 
end dates 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is Knee; Knee 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Knee request: ; FOTO; 48%; Neither Pre‐
Op, Post‐Op or Non‐Surgical; One Body 
Part selected; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Previous 
auth data retrieved, type of habilitation = 
Rehabilitative; three or more visits 
anticipated; The previous auth did not 
address any body parts; Three or more 
visits anticipated; This is not a gold‐card 
auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; The member's plan 
does not requir the collection of start and 
end dates 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is Knee; Knee 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Knee request: ; gynometry; 70%; Neither 
Pre‐Op, Post‐Op or Non‐Surgical; One Body 
Part selected; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Previous 
auth data retrieved, type of habilitation = 
Rehabilitative; three or more visits 
anticipated; The previous auth did not 
address any body parts; Three or more 
visits anticipated; This is not a gold‐card 
auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; The member's plan 
does not requir the collection of start and 
end dates 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is Knee; Knee 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Knee request: ; KOOS Jr; 50%; Neither Pre‐
Op, Post‐Op or Non‐Surgical; One Body 
Part selected; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Previous 
auth data retrieved, type of habilitation = 
Rehabilitative; three or more visits 
anticipated; The previous auth did not 
address any body parts; Three or more 
visits anticipated; This is not a gold‐card 
auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; The member's plan 
does not requir the collection of start and 
end dates 2 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is Knee; Knee 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Knee request: ; LEF; 29%; Neither Pre‐Op, 
Post‐Op or Non‐Surgical; One Body Part 
selected; Lower Extremity/Hip selected as 
the body type/region; Previous auth data 
retrieved, type of habilitation = 
Rehabilitative; three or more visits 
anticipated; The previous auth did not 
address any body parts; Three or more 
visits anticipated; This is not a gold‐card 
auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; The member's plan 
does not requir the collection of start and 
end dates 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is Knee; Knee 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Knee request: ; LEF; 64%; Neither Pre‐Op, 
Post‐Op or Non‐Surgical; One Body Part 
selected; Lower Extremity/Hip selected as 
the body type/region; Previous auth data 
retrieved, type of habilitation = 
Rehabilitative; three or more visits 
anticipated; The previous auth did not 
address any body parts; Three or more 
visits anticipated; This is not a gold‐card 
auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; The member's plan 
does not requir the collection of start and 
end dates 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is Knee; Knee 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Knee request: ; LEFI; 56%; Neither Pre‐Op, 
Post‐Op or Non‐Surgical; One Body Part 
selected; Lower Extremity/Hip selected as 
the body type/region; Previous auth data 
retrieved, type of habilitation = 
Rehabilitative; three or more visits 
anticipated; The previous auth did not 
address any body parts; Three or more 
visits anticipated; This is not a gold‐card 
auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; The member's plan 
does not requir the collection of start and 
end dates 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is Knee; Knee 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Knee request: ; LEFS; 15; Neither Pre‐Op, 
Post‐Op or Non‐Surgical; One Body Part 
selected; Lower Extremity/Hip selected as 
the body type/region; Previous auth data 
retrieved, type of habilitation = 
Rehabilitative; three or more visits 
anticipated; The previous auth did not 
address any body parts; Three or more 
visits anticipated; This is not a gold‐card 
auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; The member's plan 
does not requir the collection of start and 
end dates 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is Knee; Knee 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Knee request: ; LEFS; 35% functional; 
Neither Pre‐Op, Post‐Op or Non‐Surgical; 
One Body Part selected; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Previous auth data retrieved, 
type of habilitation = Rehabilitative; three 
or more visits anticipated; The previous 
auth did not address any body parts; Three 
or more visits anticipated; This is not a gold‐
card auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; The member's plan 
does not requir the collection of start and 
end dates 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is Knee; Knee 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Knee request: ; LEFS; 61; Neither Pre‐Op, 
Post‐Op or Non‐Surgical; One Body Part 
selected; Lower Extremity/Hip selected as 
the body type/region; Previous auth data 
retrieved, type of habilitation = 
Rehabilitative; three or more visits 
anticipated; The previous auth did not 
address any body parts; Three or more 
visits anticipated; This is not a gold‐card 
auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; The member's plan 
does not requir the collection of start and 
end dates 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is Knee; Knee 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Knee request: ; LEFS; 64% functional; 
Neither Pre‐Op, Post‐Op or Non‐Surgical; 
One Body Part selected; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Previous auth data retrieved, 
type of habilitation = Rehabilitative; three 
or more visits anticipated; The previous 
auth did not address any body parts; Three 
or more visits anticipated; This is not a gold‐
card auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; The member's plan 
does not requir the collection of start and 
end dates 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is Knee; Knee 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Knee request: ; LOWER EXT FUNCTIONAL 
SCALE; 49%; Neither Pre‐Op, Post‐Op or 
Non‐Surgical; One Body Part selected; 
Lower Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Previous auth data retrieved, 
type of habilitation = Rehabilitative; three 
or more visits anticipated; The previous 
auth did not address any body parts; Three 
or more visits anticipated; This is not a gold‐
card auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; The member's plan 
does not requir the collection of start and 
end dates 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is Knee; Knee 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Knee request: ; Lower Extremity Functional 
Scale, observation, ROM; 69; Neither Pre‐
Op, Post‐Op or Non‐Surgical; One Body 
Part selected; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Previous 
auth data retrieved, type of habilitation = 
Rehabilitative; three or more visits 
anticipated; The previous auth did not 
address any body parts; Three or more 
visits anticipated; This is not a gold‐card 
auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; The member's plan 
does not requir the collection of start and 
end dates 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is Knee; Knee 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Knee request: ; Lower Extremity Functional 
Scale; 11.25%; Neither Pre‐Op, Post‐Op or 
Non‐Surgical; One Body Part selected; 
Lower Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Previous auth data retrieved, 
type of habilitation = Rehabilitative; three 
or more visits anticipated; The previous 
auth did not address any body parts; Three 
or more visits anticipated; This is not a gold‐
card auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; The member's plan 
does not requir the collection of start and 
end dates 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is Knee; Knee 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Knee request: ; Lower Extremity Functional 
Scale; 33/80; Neither Pre‐Op, Post‐Op or 
Non‐Surgical; One Body Part selected; 
Lower Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Previous auth data retrieved, 
type of habilitation = Rehabilitative; three 
or more visits anticipated; The previous 
auth did not address any body parts; Three 
or more visits anticipated; This is not a gold‐
card auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; The member's plan 
does not requir the collection of start and 
end dates 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is Knee; Knee 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Knee request: ; Lower Extremity Functional 
Scale; 38%; Neither Pre‐Op, Post‐Op or 
Non‐Surgical; One Body Part selected; 
Lower Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Previous auth data retrieved, 
type of habilitation = Rehabilitative; three 
or more visits anticipated; The previous 
auth did not address any body parts; Three 
or more visits anticipated; This is not a gold‐
card auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; The member's plan 
does not requir the collection of start and 
end dates 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is Knee; Knee 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Knee request: ; LOWER EXTREMITY 
FUNCTIONAL SCALE; 65/80; Neither Pre‐
Op, Post‐Op or Non‐Surgical; One Body 
Part selected; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Previous 
auth data retrieved, type of habilitation = 
Rehabilitative; three or more visits 
anticipated; The previous auth did not 
address any body parts; Three or more 
visits anticipated; This is not a gold‐card 
auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; The member's plan 
does not requir the collection of start and 
end dates 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is Knee; Knee 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Knee request: ; Lower Extremity Functional 
Scale; 81; Neither Pre‐Op, Post‐Op or Non‐
Surgical; One Body Part selected; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Previous auth data retrieved, 
type of habilitation = Rehabilitative; three 
or more visits anticipated; The previous 
auth did not address any body parts; Three 
or more visits anticipated; This is not a gold‐
card auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; The member's plan 
does not requir the collection of start and 
end dates 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is Knee; Knee 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Knee request: ; na; na; Neither Pre‐Op, 
Post‐Op or Non‐Surgical; One Body Part 
selected; Lower Extremity/Hip selected as 
the body type/region; Previous auth data 
retrieved, type of habilitation = 
Rehabilitative; three or more visits 
anticipated; The previous auth did not 
address any body parts; Three or more 
visits anticipated; This is not a gold‐card 
auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; The member's plan 
does not requir the collection of start and 
end dates 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is Knee; Knee 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Knee request: ; no tests; no tests; Neither 
Pre‐Op, Post‐Op or Non‐Surgical; One Body 
Part selected; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Previous 
auth data retrieved, type of habilitation = 
Rehabilitative; three or more visits 
anticipated; The previous auth did not 
address any body parts; Three or more 
visits anticipated; This is not a gold‐card 
auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; The member's plan 
does not requir the collection of start and 
end dates 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is Knee; Knee 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Knee request: ; Optimal; 52; Neither Pre‐
Op, Post‐Op or Non‐Surgical; One Body 
Part selected; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Previous 
auth data retrieved, type of habilitation = 
Rehabilitative; three or more visits 
anticipated; The previous auth did not 
address any body parts; Three or more 
visits anticipated; This is not a gold‐card 
auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; The member's plan 
does not requir the collection of start and 
end dates 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is Knee; Knee 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Knee request: ; optimal; 70%; Neither Pre‐
Op, Post‐Op or Non‐Surgical; One Body 
Part selected; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Previous 
auth data retrieved, type of habilitation = 
Rehabilitative; three or more visits 
anticipated; The previous auth did not 
address any body parts; Three or more 
visits anticipated; This is not a gold‐card 
auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; The member's plan 
does not requir the collection of start and 
end dates 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is Knee; Knee 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Knee request: ; pain questionnaire; 27; 
Neither Pre‐Op, Post‐Op or Non‐Surgical; 
One Body Part selected; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Previous auth data retrieved, 
type of habilitation = Rehabilitative; three 
or more visits anticipated; The previous 
auth did not address any body parts; Three 
or more visits anticipated; This is not a gold‐
card auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; The member's plan 
does not requir the collection of start and 
end dates 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is Knee; Knee 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Knee request: ; PLEASE SEE CLINICAL 
DOCUMENTATION; PLEASE SEE CLINICAL 
DOCUMENTATION; Neither Pre‐Op, Post‐
Op or Non‐Surgical; One Body Part 
selected; Lower Extremity/Hip selected as 
the body type/region; Previous auth data 
retrieved, type of habilitation = 
Rehabilitative; three or more visits 
anticipated; The previous auth did not 
address any body parts; Three or more 
visits anticipated; This is not a gold‐card 
auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; The member's plan 
does not requir the collection of start and 
end dates 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is Knee; Knee 
selected as the specific body part; Lumbar 
Spine selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Knee request: ; ; ; Neither Pre‐Op, 
Post‐Op or Non‐Surgical; More than 2 Body 
Parts; 3+ Body Regions was selected ‐ 
provide details on the top 2; Lower 
Extremity/Hip was selected as the first 
body type/region; Spine/Chest selected as 
the second body type/region; Previous 
auth data retrieved, type of habilitation = 
Rehabilitative; three or more visits 
anticipated; The previous auth did not 
address any body parts; Three or more 
visits anticipated; This is not a gold‐card 
auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; The 
member's plan does not requir the 
collection of start and end dates 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is Lumbar Spine; 
09/29/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; Lumbar Spine 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Lumbar Spine request: ; Three or more 
visits anticipated; BACK INDEX; 64%; 
Therapy type is Rehabilitative; One Body 
Part selected; Requestor is not a fax; None 
of the above best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Magellan does not manage chiropractic but 
does manage speech therapy for the 
member's plan; Physical therapy was 
requested 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is Lumbar Spine; 
10/01/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; Lumbar Spine 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Lumbar Spine request: ; Three or more 
visits anticipated; FOTO; unknonwn; 
Therapy type is Rehabilitative; One Body 
Part selected; Requestor is not a fax; None 
of the above best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Magellan does not manage chiropractic but 
does manage speech therapy for the 
member's plan; Physical therapy was 
requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is Lumbar Spine; 
10/05/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; Lumbar Spine 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Lumbar Spine request: ; Three or more 
visits anticipated; unknown; Enter score 
here Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; Requestor is not a fax; 
None of the above best describes the 
patient’s clinical presentation; Spine/Chest 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is Lumbar Spine; 
10/08/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; Lumbar Spine 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Lumbar Spine request: ; Three or more 
visits anticipated; Oswestry; 15; Therapy 
type is Rehabilitative; One Body Part 
selected; Requestor is not a fax; None of 
the above best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Magellan does not manage chiropractic but 
does manage speech therapy for the 
member's plan; Physical therapy was 
requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is Lumbar Spine; 
10/12/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; Lumbar Spine 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Lumbar Spine request: ; Three or more 
visits anticipated; unknown; unknown; 
Therapy type is Rehabilitative; One Body 
Part selected; Requestor is not a fax; None 
of the above best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Magellan does not manage chiropractic but 
does manage speech therapy for the 
member's plan; Physical therapy was 
requested 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is Lumbar Spine; 
10/18/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; Lumbar Spine 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Lumbar Spine request: ; Three or more 
visits anticipated; BACK INDEX; 18%; 
Therapy type is Rehabilitative; One Body 
Part selected; Requestor is not a fax; None 
of the above best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Magellan does not manage chiropractic but 
does manage speech therapy for the 
member's plan; Physical therapy was 
requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is Lumbar Spine; 
10/25/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; Lumbar Spine 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Lumbar Spine request: ; Three or more 
visits anticipated; BACK INDEX; 40%; 
Therapy type is Rehabilitative; One Body 
Part selected; Requestor is not a fax; None 
of the above best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Magellan does not manage chiropractic but 
does manage speech therapy for the 
member's plan; Physical therapy was 
requested 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is Lumbar Spine; 
10/25/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; Lumbar Spine 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Lumbar Spine request: ; Three or more 
visits anticipated; BACK INDEX; 50%; 
Therapy type is Rehabilitative; One Body 
Part selected; Requestor is not a fax; None 
of the above best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Magellan does not manage chiropractic but 
does manage speech therapy for the 
member's plan; Physical therapy was 
requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is Lumbar Spine; 
11/1/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; Lumbar Spine 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Lumbar Spine request: ; Three or more 
visits anticipated; BACK INDEX; 44%; 
Therapy type is Rehabilitative; One Body 
Part selected; Requestor is not a fax; None 
of the above best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Magellan does not manage chiropractic but 
does manage speech therapy for the 
member's plan; Physical therapy was 
requested 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is Lumbar Spine; 
11/2/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; Lumbar Spine 
selected as the specific body part; 
Hip/Pelvis selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Lumbar Spine request: ; Three 
or more visits anticipated; BACK INDEX;LEF; 
48%;23%; Therapy type is Rehabilitative; 
Two Body Parts selected; Requestor is not 
a fax; None of the above best describes the 
patient’s clinical presentation; Spine/Chest 
was selected as the first body type/region; 
Lower Extremity/Hip selected as the 
second body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is Lumbar Spine; 
11/04/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; Lumbar Spine 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Lumbar Spine request: ; Three or more 
visits anticipated; BERG; 50%; Therapy type 
is Rehabilitative; Two Body Parts selected; 
Requestor is not a fax; None of the above 
best describes the patient’s clinical 
presentation; Spine/Chest was selected as 
the first body type/region; Gait, Balance 
and Falls was selected as the second body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Magellan does not manage chiropractic but  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is Lumbar Spine; 
11/15/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Surgical; 10/26/2021; Repeat 
Right L4‐5 Transforaminal ESI; Post‐Op; 
Lumbar Spine selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Lumbar Spine request: ; Three 
or more visits anticipated; BACK INDEX; 
74%; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; Requestor is not a fax; 
None of the above best describes the 
patient’s clinical presentation; Spine/Chest 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
Post‐Op or Non‐Surgical; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Magellan does not manage chiropractic but  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is Lumbar Spine; 
11/18/21; No patient history in the past 90 
days; Evaluation dates less than 90 days in 
the past; Non‐Surgical; Lumbar Spine 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Lumbar Spine request: ; Three or more 
visits anticipated; MODIFIED OSWESTRY 
LOW BACK PAIN; 42% DISABILITY; Therapy 
type is Rehabilitative; One Body Part 
selected; Requestor is not a fax; None of 
the above best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Magellan does not manage chiropractic but 
does manage speech therapy for the 
member's plan; Physical therapy was  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is Lumbar Spine; 
11/30/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; Lumbar Spine 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Lumbar Spine request: ; Three or more 
visits anticipated; BACK INDEX; 34%; 
Therapy type is Rehabilitative; One Body 
Part selected; Requestor is not a fax; None 
of the above best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Magellan does not manage chiropractic but 
does manage speech therapy for the 
member's plan; Physical therapy was 
requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is Lumbar Spine; 
11/30/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; Lumbar Spine 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Lumbar Spine request: ; Three or more 
visits anticipated; BACK INDEX; 42%; 
Therapy type is Rehabilitative; One Body 
Part selected; Requestor is not a fax; None 
of the above best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Magellan does not manage chiropractic but 
does manage speech therapy for the 
member's plan; Physical therapy was 
requested 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is Lumbar Spine; 
12/6/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; Lumbar Spine 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Lumbar Spine request: ; Three or more 
visits anticipated; BACK INDEX; 34%; 
Therapy type is Rehabilitative; One Body 
Part selected; Requestor is not a fax; None 
of the above best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Magellan does not manage chiropractic but 
does manage speech therapy for the 
member's plan; Physical therapy was 
requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is Lumbar Spine; 
12/6/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; Lumbar Spine 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Lumbar Spine request: ; Three or more 
visits anticipated; BACK INDEX; 71%; 
Therapy type is Rehabilitative; One Body 
Part selected; Requestor is not a fax; None 
of the above best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Magellan does not manage chiropractic but 
does manage speech therapy for the 
member's plan; Physical therapy was 
requested 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is Lumbar Spine; 
12/9/21; No patient history in the past 90 
days; Evaluation dates less than 90 days in 
the past; Non‐Surgical; Lumbar Spine 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Lumbar Spine request: ; Three or more 
visits anticipated; MODIFIED OSWESTRY 
LOW BACK PAIN; 26% DISABILITY; Therapy 
type is Rehabilitative; One Body Part 
selected; Requestor is not a fax; None of 
the above best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Magellan does not manage chiropractic but 
does manage speech therapy for the 
member's plan; Physical therapy was  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is Lumbar Spine; 
12/17/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; Lumbar Spine 
selected as the specific body part; Shoulder 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Lumbar Spine request: ; Three or more 
visits anticipated; ; 26% Disability; Therapy 
type is Rehabilitative; Two Body Parts 
selected; Requestor is not a fax; None of 
the above best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest was 
selected as the first body type/region; 
Upper Extremity selected as the second 
body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is not in options 
listed; 08/31/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Surgical; 07/22/2021; 
CLOSED BIMALLEOLAR FRACTURE OF 
RIGHT ANKLE; Post‐Op; Body Part pass 
complete; Three or more visits anticipated; 
Therapy type is Rehabilitative; One Body 
Part selected; Requestor is not a fax; 
Fracture selected as the body type/region; 
Body Part for first pass is Fracture; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
Post‐Op or Non‐Surgical; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; You will now be 
asked some questions about your fracture 
request.; None of the above best describes 
the patient's presentation.; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Magellan does not manage chiropractic but  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is not in options 
listed; 10/04/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Surgical; 09/10/2021; 
ACDF C5‐C6; Post‐Op; Body Part pass 
complete; Questions about your 
Head/Neck request:; Three or more visits 
anticipated; Therapy type is Rehabilitative; 
70%; NECK INDEX; One Body Part selected; 
Requestor is not a fax; None of the above; 
Head/Neck selected as the body 
type/region; Body Part for first pass is 
Head/Neck; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; Post‐Op or Non‐
Surgical; The evaluation date is not in the 
future; The rehabilitation is NOT related to 
a diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Magellan does not 
manage chiropractic but does manage 
speech therapy for the member's plan;  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is not in options 
listed; 10/19/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; Lower 
Leg selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Lower Leg request: ; unknown; unknown; 
Three or more visits anticipated; Therapy 
type is Rehabilitative; One Body Part 
selected; Requestor is not a fax; None of 
the above best describes the patient 
presentation; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Body 
Part for first pass is Lower Leg; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is not in options 
listed; 10/29/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Head/Neck request:; Three or more visits 
anticipated; Therapy type is Rehabilitative; 
7; NECK DISABILITY; One Body Part 
selected; Requestor is not a fax; None of 
the above; Head/Neck selected as the body 
type/region; Body Part for first pass is 
Head/Neck; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Magellan does not 
manage chiropractic but does manage 
speech therapy for the member's plan; 
Physical therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is not in options 
listed; 11/9/2021; No patient history in the 
past 90 days; Evaluation dates less than 90 
days in the past; Non‐Surgical; Body Part 
pass complete; Questions about your 
Head/Neck request:; Three or more visits 
anticipated; Therapy type is Rehabilitative; 
n/a; n/a; One Body Part selected; 
Requestor is not a fax; None of the above; 
Head/Neck selected as the body 
type/region; Body Part for first pass is 
Head/Neck; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Magellan does not 
manage chiropractic but does manage 
speech therapy for the member's plan; 
Physical therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is not in options 
listed; 11/18/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; Body 
Part pass complete; Three or more visits 
anticipated; Therapy type is Rehabilitative; 
One Body Part selected; Requestor is not a 
fax; The requesting provider is other than 
Physical Therapy or Occupational Therapy; 
Lower Extremity Functional Scale; 36/80; 
The patient was NOT previously 
independent with mobility and now 
requires human assistance and/or an 
assistive device to walk and/or transfer; 
None of the following apply; Increase in 
frequency of falls, Decline in transfers, bed 
mobility or transitional movements and/or 
Decline in independence with mobility 
(walking or wheelchair mobility); Gait, 
Balance and Falls selected as the body 
type/region; Body Part for first pass is 
Gait/Balance; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; Physical Therapy 
was requested; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of cancer.; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is not in options 
listed; 11/19/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; Lower 
Leg selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Lower Leg request: ; LEF; 25%; Three or 
more visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; 
Requestor is not a fax; None of the above 
best describes the patient presentation; 
Lower Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Body Part for first pass is 
Lower Leg; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Magellan does not 
manage chiropractic but does manage 
speech therapy for the member's plan; 
Physical therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is not in options 
listed; 11/24/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; Lower 
Leg selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Head/Neck request:; Three or more visits 
anticipated; Therapy type is Rehabilitative; 
Enter score here Enter name of tool here 
More than 2 Body Parts; 3+ Body Regions 
was selected ‐ provide details on the top 2; 
Requestor is not a fax; None of the above; 
Head/Neck was selected as the first body 
type/region; Lower Extremity/Hip selected 
as the second body type/region; Body Part 
for first pass is Head/Neck; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  2 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is not in options 
listed; 11/30/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; Lower 
Leg selected as the specific body part; 
Shoulder selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Lower Leg request: ; Enter name of 
tool here Enter score here Three or more 
visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; More than 2 Body Parts; 3+ 
Body Regions was selected ‐ provide details 
on the top 2; Requestor is not a fax; None 
of the above best describes the patient 
presentation; Lower Extremity/Hip was 
selected as the first body type/region; 
Upper Extremity selected as the second 
body type/region; Body Part for first pass is 
Lower Leg; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is not in options 
listed; 12/13/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Head/Neck request:; Three or more visits 
anticipated; Therapy type is Rehabilitative; 
UNKNOWN; UNKNOWN; One Body Part 
selected; Requestor is not a fax; None of 
the above; Head/Neck selected as the body 
type/region; Body Part for first pass is 
Head/Neck; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Magellan does not 
manage chiropractic but does manage 
speech therapy for the member's plan; 
Physical therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is not in options 
listed; 12/15/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; Body 
Part pass complete; Three or more visits 
anticipated; Therapy type is Rehabilitative; 
One Body Part selected; Requestor is not a 
fax; Fracture selected as the body 
type/region; Body Part for first pass is 
Fracture; Physical Therapy; Speech Therapy 
was not selected; The evaluation date is 
not in the future; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of cancer.; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of Lymphedema.; You will now be asked 
some questions about your fracture 
request.; None of the above best describes 
the patient's presentation.; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Magellan does not 
manage chiropractic but does manage 
speech therapy for the member's plan; 
Physical therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is not in options 
listed; Body Part pass complete; One Body 
Part selected; The requesting provider is 
other than Physical Therapy or 
Occupational Therapy; unknown; none; 
The patient was NOT previously 
independent with mobility and now 
requires human assistance and/or an 
assistive device to walk and/or transfer; 
None of the following apply; Increase in 
frequency of falls, Decline in transfers, bed 
mobility or transitional movements and/or 
Decline in independence with mobility 
(walking or wheelchair mobility); Gait, 
Balance and Falls selected as the body 
type/region; Body Part for first pass is 
Gait/Balance; Physical Therapy was 
requested; Previous auth data retrieved, 
type of habilitation = Rehabilitative; three 
or more visits anticipated; The previous 
auth did not address any body parts; Three 
or more visits anticipated; This is not a gold‐
card auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; The member's plan does not 
requir the collection of start and end dates 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is not in options 
listed; Lower Leg selected as the specific 
body part; Hip/Pelvis selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lower Leg 
request: ; Enter name of tool here Enter 
score here Two Body Parts selected; None 
of the above best describes the patient 
presentation; Lower Extremity/Hip was 
selected as the first body type/region; 
Lower Extremity/Hip selected as the 
second body type/region; Body Part for 
first pass is Lower Leg; Previous auth data 
retrieved, type of habilitation = 
Rehabilitative; three or more visits 
anticipated; The previous auth did not 
address any body parts; Three or more 
visits anticipated; This is not a gold‐card 
auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; The 
member's plan does not requir the 
collection of start and end dates 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is Shoulder; 
07/08/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Surgical; 05/13/2021; right 
shoulder scope W/SAD and DCR; Post‐Op; 
Shoulder selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Shoulder request: ; Three or more 
visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; unknown; none; Post‐Op; 
One Body Part selected; Requestor is not a 
fax; None of the above best describes the 
patient’s clinical presentation; Upper 
Extremity selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; Post‐Op or Non‐
Surgical; The evaluation date is not in the 
future; The rehabilitation is NOT related to 
a diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Magellan does not  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is Shoulder; 
10/01/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; Shoulder 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Shoulder request: ; Three or more visits 
anticipated; Therapy type is Rehabilitative; 
QUICK DASH; 68.2%; Non‐Surgical; One 
Body Part selected; Requestor is not a fax; 
None of the above best describes the 
patient’s clinical presentation; Upper 
Extremity selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Magellan does not 
manage chiropractic but does manage 
speech therapy for the member's plan; 
Physical therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is Shoulder; 
10/05/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; Shoulder 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Shoulder request: ; Three or more visits 
anticipated; Therapy type is Rehabilitative; 
Enter name of tool here Enter score here 
Non‐Surgical; One Body Part selected; 
Requestor is not a fax; None of the above 
best describes the patient’s clinical 
presentation; Upper Extremity selected as 
the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Magellan does not manage chiropractic but 
does manage speech therapy for the 
member's plan; Physical therapy was  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is Shoulder; 
10/07/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Surgical; 09/21/2021; Left 
shoulder 29806 LATERAL, BEANBAG; Post‐
Op; Shoulder selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Shoulder request: ; Three or 
more visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; QUICK DASH; 39%; Post‐Op; 
One Body Part selected; Requestor is not a 
fax; None of the above best describes the 
patient’s clinical presentation; Upper 
Extremity selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; Post‐Op or Non‐
Surgical; The evaluation date is not in the 
future; The rehabilitation is NOT related to 
a diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Magellan does not  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is Shoulder; 
10/15/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Surgical; 09/24/2021; rotator 
cuff repair; Post‐Op; Shoulder selected as 
the specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Shoulder 
request: ; Three or more visits anticipated; 
Therapy type is Rehabilitative; unknown; 
unknown; Post‐Op; One Body Part 
selected; Requestor is not a fax; None of 
the above best describes the patient’s 
clinical presentation; Upper Extremity 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
Post‐Op or Non‐Surgical; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Magellan does not manage chiropractic but  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is Shoulder; 
10/21/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; Shoulder 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Shoulder request: ; Three or more visits 
anticipated; Therapy type is Rehabilitative; 
range of motion; unknown; Non‐Surgical; 
One Body Part selected; Requestor is not a 
fax; None of the above best describes the 
patient’s clinical presentation; Upper 
Extremity selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Magellan does not 
manage chiropractic but does manage 
speech therapy for the member's plan; 
Physical therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is Shoulder; 
11/11/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; Shoulder 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Shoulder request: ; Three or more visits 
anticipated; Therapy type is Rehabilitative; 
QUICK DASH; 82%; Non‐Surgical; One Body 
Part selected; Requestor is not a fax; None 
of the above best describes the patient’s 
clinical presentation; Upper Extremity 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is Shoulder; 
11/17/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; Shoulder 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Shoulder request: ; Three or more visits 
anticipated; Therapy type is Rehabilitative; 
quick dash; Did not complete; Non‐
Surgical; One Body Part selected; 
Requestor is not a fax; None of the above 
best describes the patient’s clinical 
presentation; Upper Extremity selected as 
the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Magellan does not manage chiropractic but 
does manage speech therapy for the 
member's plan; Physical therapy was  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is Shoulder; 
11/19/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Surgical; 10/1/2021; 
ARTHROSCOP ROTATOR CUFF REPR; Post‐
Op; Shoulder selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Shoulder request: ; Three or 
more visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; QUICK DASH; 49%; Post‐Op; 
One Body Part selected; Requestor is not a 
fax; None of the above best describes the 
patient’s clinical presentation; Upper 
Extremity selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; Post‐Op or Non‐
Surgical; The evaluation date is not in the 
future; The rehabilitation is NOT related to 
a diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Magellan does not  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is Shoulder; 
12/2/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Surgical; 11/15/2021; R 
Shoulder Arthroscopy; Post‐Op; Shoulder 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Shoulder request: ; Three or more visits 
anticipated; Therapy type is Rehabilitative; 
QUICK DASH; 70%; Post‐Op; One Body Part 
selected; Requestor is not a fax; None of 
the above best describes the patient’s 
clinical presentation; Upper Extremity 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
Post‐Op or Non‐Surgical; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Magellan does not manage chiropractic but  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is Shoulder; 
12/8/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; Shoulder 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Shoulder request: ; Three or more visits 
anticipated; Therapy type is Rehabilitative; 
QUICK DASH; 61%; Non‐Surgical; One Body 
Part selected; Requestor is not a fax; None 
of the above best describes the patient’s 
clinical presentation; Upper Extremity 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is Shoulder; 
12/8/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; Shoulder 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Shoulder request: ; Three or more visits 
anticipated; Therapy type is Rehabilitative; 
QUICK DASH; 80%; Non‐Surgical; One Body 
Part selected; Requestor is not a fax; None 
of the above best describes the patient’s 
clinical presentation; Upper Extremity 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is Shoulder; 
12/13/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; Shoulder 
selected as the specific body part; Lumbar 
Spine selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Shoulder request: ; Three or more 
visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; QUICK DASH;BACK INDEX; 
61.4%;78%; Non‐Surgical; Two Body Parts 
selected; Requestor is not a fax; None of 
the above best describes the patient’s 
clinical presentation; Upper Extremity was 
selected as the first body type/region; 
Spine/Chest selected as the second body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is Shoulder; 
12/20/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Surgical; 12/16/2021; 
LSHOULDER SCOPE; Post‐Op; Shoulder 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Shoulder request: ; Three or more visits 
anticipated; Therapy type is Rehabilitative; 
QUICK DASH UPPER EXTREMITY; 77%; Post‐
Op; One Body Part selected; Requestor is 
not a fax; None of the above best describes 
the patient’s clinical presentation; Upper 
Extremity selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; Post‐Op or Non‐
Surgical; The evaluation date is not in the 
future; The rehabilitation is NOT related to 
a diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Magellan does not  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is Shoulder; 
12/27/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Surgical; 11/9/2021; LEFT 
Shoulder RSA‐‐‐Gen Block; Post‐Op; 
Shoulder selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Shoulder request: ; Three or more 
visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; QUICK DASH; 30%; Post‐Op; 
One Body Part selected; Requestor is not a 
fax; None of the above best describes the 
patient’s clinical presentation; Upper 
Extremity selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; Post‐Op or Non‐
Surgical; The evaluation date is not in the 
future; The rehabilitation is NOT related to 
a diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Magellan does not  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is Shoulder; 
Shoulder selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Shoulder request: ; ; 50/100; Neither 
Pre‐Op, Post‐Op or Non‐Surgical; One Body 
Part selected; Upper Extremity selected as 
the body type/region; Previous auth data 
retrieved, type of habilitation = 
Rehabilitative; three or more visits 
anticipated; The previous auth did not 
address any body parts; Three or more 
visits anticipated; This is not a gold‐card 
auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; The member's plan 
does not requir the collection of start and 
end dates 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is Shoulder; 
Shoulder selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Shoulder request: ; DASH; 43; Neither 
Pre‐Op, Post‐Op or Non‐Surgical; Two Body 
Parts selected; Upper Extremity was 
selected as the first body type/region; 
Head/Neck selected as the second body 
type/region; Previous auth data retrieved, 
type of habilitation = Rehabilitative; three 
or more visits anticipated; The previous 
auth did not address any body parts; Three 
or more visits anticipated; This is not a gold‐
card auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; The 
member's plan does not requir the 
collection of start and end dates 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is Shoulder; 
Shoulder selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Shoulder request: ; DASH; 60%; 
Neither Pre‐Op, Post‐Op or Non‐Surgical; 
One Body Part selected; Upper Extremity 
selected as the body type/region; Previous 
auth data retrieved, type of habilitation = 
Rehabilitative; three or more visits 
anticipated; The previous auth did not 
address any body parts; Three or more 
visits anticipated; This is not a gold‐card 
auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; The member's plan 
does not requir the collection of start and 
end dates 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is Shoulder; 
Shoulder selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Shoulder request: ; foto; 18; Neither 
Pre‐Op, Post‐Op or Non‐Surgical; One Body 
Part selected; Upper Extremity selected as 
the body type/region; Previous auth data 
retrieved, type of habilitation = 
Rehabilitative; three or more visits 
anticipated; The previous auth did not 
address any body parts; Three or more 
visits anticipated; This is not a gold‐card 
auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is Shoulder; 
Shoulder selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Shoulder request: ; SPADI; 60% 
functional; Neither Pre‐Op, Post‐Op or Non‐
Surgical; One Body Part selected; Upper 
Extremity selected as the body 
type/region; Previous auth data retrieved, 
type of habilitation = Rehabilitative; three 
or more visits anticipated; The previous 
auth did not address any body parts; Three 
or more visits anticipated; This is not a gold‐
card auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; The member's plan 
does not requir the collection of start and 
end dates 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is Shoulder; 
Shoulder selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Shoulder request: ; Unknown; 
unknown; Neither Pre‐Op, Post‐Op or Non‐
Surgical; One Body Part selected; Upper 
Extremity selected as the body 
type/region; Previous auth data retrieved, 
type of habilitation = Rehabilitative; three 
or more visits anticipated; The previous 
auth did not address any body parts; Three 
or more visits anticipated; This is not a gold‐
card auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; The member's plan 
does not requir the collection of start and 
end dates 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is Shoulder; 
Shoulder selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Shoulder request: ; Upper Extremity 
Quick DASH; 57%; Neither Pre‐Op, Post‐Op 
or Non‐Surgical; One Body Part selected; 
Upper Extremity selected as the body 
type/region; Previous auth data retrieved, 
type of habilitation = Rehabilitative; three 
or more visits anticipated; The previous 
auth did not address any body parts; Three 
or more visits anticipated; This is not a gold‐
card auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; The member's plan 
does not requir the collection of start and 
end dates 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is Shoulder; 
Shoulder selected as the specific body part; 
Lumbar Spine selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Shoulder request: ; OSWESTRY 
34%; 34%; Neither Pre‐Op, Post‐Op or Non‐
Surgical; Two Body Parts selected; Upper 
Extremity was selected as the first body 
type/region; Spine/Chest selected as the 
second body type/region; Previous auth 
data retrieved, type of habilitation = 
Rehabilitative; three or more visits 
anticipated; The previous auth did not 
address any body parts; Three or more 
visits anticipated; This is not a gold‐card 
auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; The 
member's plan does not requir the 
collection of start and end dates 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is Shoulder; 
Shoulder selected as the specific body part; 
Lumbar Spine selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Shoulder request: ; quick dash; 
45%; Neither Pre‐Op, Post‐Op or Non‐
Surgical; Two Body Parts selected; Upper 
Extremity was selected as the first body 
type/region; Spine/Chest selected as the 
second body type/region; Previous auth 
data retrieved, type of habilitation = 
Rehabilitative; three or more visits 
anticipated; The previous auth did not 
address any body parts; Three or more 
visits anticipated; This is not a gold‐card 
auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; The 
member's plan does not requir the 
collection of start and end dates 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is Wrist; 
11/24/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; Wrist selected as 
the specific body part; Foot/Ankle selected 
as the specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Wrist 
request: ; Three or more visits anticipated; 
unknown; unk; Therapy type is 
Rehabilitative; Two Body Parts selected; 
Requestor is not a fax; None of the above 
best describes the patient presentation; 
Upper Extremity was selected as the first 
body type/region; Lower Extremity/Hip 
selected as the second body type/region; 
Physical Therapy; Speech Therapy was not 
selected; The evaluation date is not in the 
future; The rehabilitation is NOT related to 
a diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Magellan does not  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Elbow; 10/04/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Surgical; 09/30/2021; 
debridement of elbow due to rheumatoid 
arthritis; Post‐Op; Elbow selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Elbow 
request: ; Three or more visits anticipated; 
Therapy type is Rehabilitative; none; none; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; One Body Part selected; No Second 
Pass; Requestor is not a fax; Severe 
objective and functional deficits: constant 
intense symptoms with severe loss of 
range of motion, strength, or ability to 
perform daily tasks best describes the 
patient's presentation; Upper Extremity 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
Post‐Op or Non‐Surgical; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected;  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Elbow; 10/06/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; Elbow 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Elbow request: ; Three or more visits 
anticipated; Therapy type is Rehabilitative; 
; 43; The anticipated number of visits is 
other than 2.; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; Severe 
objective and functional deficits: constant 
intense symptoms with severe loss of 
range of motion, strength, or ability to 
perform daily tasks best describes the 
patient's presentation; Upper Extremity 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Elbow; 10/13/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; Elbow 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Elbow request: ; Three or more visits 
anticipated; Therapy type is Rehabilitative; 
Quick Dash; 41; The anticipated number of 
visits is other than 2.; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Severe objective and functional 
deficits: constant intense symptoms with 
severe loss of range of motion, strength, or 
ability to perform daily tasks best describes 
the patient's presentation; Upper 
Extremity selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Elbow; 10/13/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Surgical; 09/30/2021; 
Repair of ligament in left elbow; Post‐Op; 
Elbow selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Elbow request: ; Three or more visits 
anticipated; Therapy type is Rehabilitative; 
; ; The anticipated number of visits is other 
than 2.; One Body Part selected; No Second 
Pass; Requestor is not a fax; Severe 
objective and functional deficits: constant 
intense symptoms with severe loss of 
range of motion, strength, or ability to 
perform daily tasks best describes the 
patient's presentation; Upper Extremity 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
Post‐Op or Non‐Surgical; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Elbow; 10/29/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; Elbow 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Elbow request: ; Three or more visits 
anticipated; Therapy type is Rehabilitative; 
Oswestery Disability Index; 94%; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; One Body Part selected; No Second 
Pass; Requestor is not a fax; Mild objective 
and functional deficits: sporadic symptoms 
with minimal loss of range of motion, 
strength, or ability to perform daily tasks 
best describes the patient's presentation; 
Upper Extremity selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Elbow; 11/01/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; Elbow 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Elbow request: ; Three or more visits 
anticipated; Therapy type is Rehabilitative; 
Quick Dash; 70.5; The anticipated number 
of visits is other than 2.; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Mild objective and functional 
deficits: sporadic symptoms with minimal 
loss of range of motion, strength, or ability 
to perform daily tasks best describes the 
patient's presentation; Upper Extremity 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Elbow; 11/1/2021; No patient history in the 
past 90 days; Evaluation dates less than 90 
days in the past; Surgical; 8/31/2021; 
RIGHT DISTAL BICEPS RECONSTRUCTION; 
Post‐Op; Elbow selected as the specific 
body part; Body Part pass complete; 
Questions about your Elbow request: ; 
Three or more visits anticipated; Therapy 
type is Rehabilitative; QUICKDASH; 45.45%; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; One Body Part selected; No Second 
Pass; Requestor is not a fax; Moderate 
objective and functional deficits: constant 
symptoms and/or symptoms that are 
intensified with activity with moderate loss 
of range of motion, strength, or ability to 
perform daily tasks best describes the 
patient's presentation; Upper Extremity 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
Post‐Op or Non‐Surgical; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Elbow; 11/2/2021; No patient history in the 
past 90 days; Evaluation dates less than 90 
days in the past; Non‐Surgical; Elbow 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Elbow request: ; Three or more visits 
anticipated; Therapy type is Rehabilitative; 
QUICKDASH; 56%; The anticipated number 
of visits is other than 2.; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Severe objective and functional 
deficits: constant intense symptoms with 
severe loss of range of motion, strength, or 
ability to perform daily tasks best describes 
the patient's presentation; Upper 
Extremity selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Elbow; 11/04/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; Elbow 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Elbow request: ; Three or more visits 
anticipated; Therapy type is Rehabilitative; 
UEFI; 32/80; The anticipated number of 
visits is other than 2.; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Moderate objective and functional 
deficits: constant symptoms and/or 
symptoms that are intensified with activity 
with moderate loss of range of motion, 
strength, or ability to perform daily tasks 
best describes the patient's presentation; 
Upper Extremity selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Elbow; 11/08/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; Elbow 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Elbow request: ; Three or more visits 
anticipated; Therapy type is Rehabilitative; 
FOTO; 60; The anticipated number of visits 
is other than 2.; One Body Part selected; 
No Second Pass; Requestor is not a fax; 
Moderate objective and functional deficits: 
constant symptoms and/or symptoms that 
are intensified with activity with moderate 
loss of range of motion, strength, or ability 
to perform daily tasks best describes the 
patient's presentation; Upper Extremity 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected;  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Elbow; 11/15/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; Elbow 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Elbow request: ; Three or more visits 
anticipated; Therapy type is Rehabilitative; 
UEFI; 24/80; The anticipated number of 
visits is other than 2.; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Severe objective and functional 
deficits: constant intense symptoms with 
severe loss of range of motion, strength, or 
ability to perform daily tasks best describes 
the patient's presentation; Upper 
Extremity selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Elbow; 12/1/2021; No patient history in the 
past 90 days; Evaluation dates less than 90 
days in the past; Non‐Surgical; Elbow 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Elbow request: ; Three or more visits 
anticipated; Therapy type is Rehabilitative; 
Upper Extremity Functional Index; 56%; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; One Body Part selected; No Second 
Pass; Requestor is not a fax; Moderate 
objective and functional deficits: constant 
symptoms and/or symptoms that are 
intensified with activity with moderate loss 
of range of motion, strength, or ability to 
perform daily tasks best describes the 
patient's presentation; Upper Extremity 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Elbow; 12/8/2021; No patient history in the 
past 90 days; Evaluation dates less than 90 
days in the past; Non‐Surgical; Elbow 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Elbow request: ; Three or more visits 
anticipated; Therapy type is Rehabilitative; 
FOTO; 59; The anticipated number of visits 
is other than 2.; One Body Part selected; 
No Second Pass; Requestor is not a fax; 
Severe objective and functional deficits: 
constant intense symptoms with severe 
loss of range of motion, strength, or ability 
to perform daily tasks best describes the 
patient's presentation; Upper Extremity 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Elbow; 12/8/2021; No patient history in the 
past 90 days; Evaluation dates less than 90 
days in the past; Non‐Surgical; Elbow 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Elbow request: ; Three or more visits 
anticipated; Therapy type is Rehabilitative; 
THE UPPER EXTREMITY FUNCTIONAL INDEX 
(UEFI); 82.5% DISABILITY;17.5% 
FUNCTIONAL; The anticipated number of 
visits is other than 2.; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Severe objective and functional 
deficits: constant intense symptoms with 
severe loss of range of motion, strength, or 
ability to perform daily tasks best describes 
the patient's presentation; Upper 
Extremity selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected;  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Elbow; 12/14/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; Elbow 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Elbow request: ; Three or more visits 
anticipated; Therapy type is Rehabilitative; 
DASH; 65; The anticipated number of visits 
is other than 2.; One Body Part selected; 
No Second Pass; Requestor is not a fax; 
Mild objective and functional deficits: 
sporadic symptoms with minimal loss of 
range of motion, strength, or ability to 
perform daily tasks best describes the 
patient's presentation; Upper Extremity 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Elbow; 12/17/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; Elbow 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Elbow request: ; Three or more visits 
anticipated; Therapy type is Rehabilitative; 
na; na; The anticipated number of visits is 
other than 2.; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; 
Moderate objective and functional deficits: 
constant symptoms and/or symptoms that 
are intensified with activity with moderate 
loss of range of motion, strength, or ability 
to perform daily tasks best describes the 
patient's presentation; Upper Extremity 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected;  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Elbow; Body Part for second pass is Knee; 
09/22/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; Elbow selected as 
the specific body part; Knee selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Knee 
request: ; Questions about your Elbow 
request: ; Three or more visits anticipated; 
photo; 42; Non‐Surgical; Therapy type is 
Rehabilitative; photo; 42; The anticipated 
number of visits is other than 2.; More 
than 2 Body Parts; 3+ Body Regions was 
selected ‐ provide details on the top 2; 
Second Pass Starting; Requestor is not a 
fax; Severe objective and functional 
deficits: constant intense symptoms with 
severe loss of range of motion, strength, or 
ability to perform daily tasks best describes 
the patient's presentation; None of the 
above best describes the patient’s clinical 
presentation; Upper Extremity was 
selected as the first body type/region; 
Lower Extremity/Hip selected as the 
second body type/region; Physical  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Elbow; Body Part for second pass is 
Shoulder; Elbow selected as the specific 
body part; Shoulder selected as the specific 
body part; Body Part pass complete; 
Questions about your Elbow request: ; 
Questions about your Shoulder request: ; ; 
; The anticipated number of visits is other 
than 2.; ; ; Neither Pre‐Op, Post‐Op or Non‐
Surgical; Two Body Parts selected; Second 
Pass Starting; Severe objective and 
functional deficits: constant intense 
symptoms with severe loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient's 
presentation; Upper Extremity was 
selected as the first body type/region; 
Upper Extremity selected as the second 
body type/region; Previous auth data 
retrieved, type of habilitation = 
Rehabilitative; three or more visits 
anticipated; The previous auth did not 
address any body parts; Three or more 
visits anticipated; This is not a gold‐card 
auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Elbow; Elbow selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Elbow request: ; N/A; ; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; One Body Part selected; No Second 
Pass; Moderate objective and functional 
deficits: constant symptoms and/or 
symptoms that are intensified with activity 
with moderate loss of range of motion, 
strength, or ability to perform daily tasks 
best describes the patient's presentation; 
Upper Extremity selected as the body 
type/region; Previous auth data retrieved, 
type of habilitation = Rehabilitative; three 
or more visits anticipated; The previous 
auth did not address any body parts; Three 
or more visits anticipated; This is not a gold‐
card auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; The member's plan 
does not requir the collection of start and 
end dates 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Elbow; Elbow selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Elbow request: ; Quick Dash; 
39; The anticipated number of visits is 
other than 2.; One Body Part selected; No 
Second Pass; Moderate objective and 
functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient's 
presentation; Upper Extremity selected as 
the body type/region; Previous auth data 
retrieved, type of habilitation = 
Rehabilitative; three or more visits 
anticipated; The previous auth did not 
address any body parts; Three or more 
visits anticipated; This is not a gold‐card 
auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; The member's plan 
does not requir the collection of start and 
end dates 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Elbow; Elbow selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Elbow request: ; QUICKDASH; 
70.45%; The anticipated number of visits is 
other than 2.; One Body Part selected; No 
Second Pass; Moderate objective and 
functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient's 
presentation; Upper Extremity selected as 
the body type/region; Previous auth data 
retrieved, type of habilitation = 
Rehabilitative; three or more visits 
anticipated; The previous auth did not 
address any body parts; Three or more 
visits anticipated; This is not a gold‐card 
auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; The member's plan 
does not requir the collection of start and 
end dates 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Elbow; Elbow selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Elbow request: ; Upper 
Extremity Quick Dash; 64%; The anticipated 
number of visits is other than 2.; One Body 
Part selected; No Second Pass; Moderate 
objective and functional deficits: constant 
symptoms and/or symptoms that are 
intensified with activity with moderate loss 
of range of motion, strength, or ability to 
perform daily tasks best describes the 
patient's presentation; Upper Extremity 
selected as the body type/region; Previous 
auth data retrieved, type of habilitation = 
Rehabilitative; three or more visits 
anticipated; The previous auth did not 
address any body parts; Three or more 
visits anticipated; This is not a gold‐card 
auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; The member's plan 
does not requir the collection of start and 
end dates 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Hand; 09/29/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; Hand 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Hand request: ; Three or more visits 
anticipated; The anticipated number of 
visits is other than 2.; Quick Dash; 36; 
Therapy type is Rehabilitative; One Body 
Part selected; No Second Pass; Requestor 
is not a fax; Mild objective and functional 
deficits: sporadic symptoms with minimal 
loss of range of motion, strength, or ability 
to perform daily tasks best describes the 
patient's presentation; Upper Extremity 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Hand; 10/04/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Surgical; 09/27/2021; 
Thumb arthroplasty; Post‐Op; Hand 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Hand request: ; Three or more visits 
anticipated; The anticipated number of 
visits is other than 2.; optimal instrument; 
25%; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Moderate objective 
and functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily task best describes the patient's 
presentation; Upper Extremity selected as 
the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; Post‐Op 
or Non‐Surgical; The evaluation date is not 
in the future; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of cancer.; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of Lymphedema.; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Hand; 10/25/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; Hand 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Hand request: ; Three or more visits 
anticipated; The anticipated number of 
visits is other than 2.; Dash; 84.1%; 
Therapy type is Rehabilitative; One Body 
Part selected; No Second Pass; Requestor 
is not a fax; Severe objective and functional 
deficits: constant intense symptoms with 
severe loss of range of motion, strength, or 
ability to perform daily tasks best describes 
the patient's presentation; Upper 
Extremity selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Hand; 10/27/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; Hand 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Hand request: ; Three or more visits 
anticipated; The anticipated number of 
visits is other than 2.; unknown; unknown; 
Therapy type is Rehabilitative; One Body 
Part selected; No Second Pass; Requestor 
is not a fax; Moderate objective and 
functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily task best describes the patient's 
presentation; Upper Extremity selected as 
the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Hand; 11/01/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Surgical; 10/15/2021; 
Contracture right hand; Post‐Op; Hand 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Hand request: ; Three or more visits 
anticipated; The anticipated number of 
visits is other than 2.; Foto; 48; Therapy 
type is Rehabilitative; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Severe objective and functional 
deficits: constant intense symptoms with 
severe loss of range of motion, strength, or 
ability to perform daily tasks best describes 
the patient's presentation; Upper 
Extremity selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; Post‐Op or Non‐
Surgical; The evaluation date is not in the 
future; The rehabilitation is NOT related to 
a diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Hand; 11/08/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; Hand 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Hand request: ; Three or more visits 
anticipated; The anticipated number of 
visits is other than 2.; QuickDASH; 0; 
Therapy type is Rehabilitative; One Body 
Part selected; No Second Pass; Requestor 
is not a fax; Severe objective and functional 
deficits: constant intense symptoms with 
severe loss of range of motion, strength, or 
ability to perform daily tasks best describes 
the patient's presentation; Upper 
Extremity selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Hand; 11/16/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Surgical; 09/29/2021; 
open reduction with pinning middle 
phalanx intra‐articular fracture left ring 
finger; Post‐Op; Hand selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Hand 
request: ; Three or more visits anticipated; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; FOTO; 59%; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; Severe 
objective and functional deficits: constant 
intense symptoms with severe loss of 
range of motion, strength, or ability to 
perform daily tasks best describes the 
patient's presentation; Upper Extremity 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
Post‐Op or Non‐Surgical; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Hand; Hand selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Hand request: ; The anticipated 
number of visits is other than 2.; quick 
dash; 36; One Body Part selected; No 
Second Pass; Moderate objective and 
functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily task best describes the patient's 
presentation; Upper Extremity selected as 
the body type/region; Previous auth data 
retrieved, type of habilitation = 
Rehabilitative; three or more visits 
anticipated; The previous auth did not 
address any body parts; Three or more 
visits anticipated; This is not a gold‐card 
auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; The member's plan 
does not requir the collection of start and 
end dates 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Hip/Pelvis; 09/30/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Hip/Pelvis selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Pelvis/Hip request: ; Three or 
more visits anticipated; Low extremity 
functional outcome measure; 49; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; The hip is beingn 
treated.; Moderate objective and 
functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient's 
presentation best describes th; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Hip/Pelvis; 09/30/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Hip/Pelvis selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Pelvis/Hip request: ; Three or 
more visits anticipated; NIH‐CPSI 
FEMALE;QoL;UDI; 25%;25%;75%; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; The Pelvis/Pelvic 
Floor is being treated.; The patient has 
Pelvic Floor Dysfunction, including bowel 
or bladder; Severe impairment in the 
ability to perform functional tasks due to 
constipation, incontinence or pelvic organ 
prolapse best describes the patient's 
presentation; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Hip/Pelvis; 10/01/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Hip/Pelvis selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Pelvis/Hip request: ; Three or 
more visits anticipated; Lower Extremity 
Functional Index; 75%; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Therapy 
type is Rehabilitative; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; The hip is beingn treated.; Mild 
objective and functional deficits: sporadic 
symptoms with minimal loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient's 
presentation best describes the patient's 
presentation:; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Hip/Pelvis; 10/01/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Hip/Pelvis selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Pelvis/Hip request: ; Three or 
more visits anticipated; Lower Extremity 
Functional Index; 78%; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Therapy 
type is Rehabilitative; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; The hip is beingn treated.; Mild 
objective and functional deficits: sporadic 
symptoms with minimal loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient's 
presentation best describes the patient's 
presentation:; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Hip/Pelvis; 10/04/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Hip/Pelvis selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Pelvis/Hip request: ; Three or 
more visits anticipated; LEFS; 71; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; The Pelvis/Pelvic 
Floor is being treated.; The patient has 
Pelvic Pain Syndrome; Mild to moderate 
impairment in the ability to perform 
functional tasks due to short, tight or 
tender pelvic floor muscles, or trigger 
points that cause referred pain best 
describes the patient's presentation; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Hip/Pelvis; 10/04/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Hip/Pelvis selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Pelvis/Hip request: ; Three or 
more visits anticipated; Pelvic Floor MMT; 
40%; The anticipated number of visits is 
other than 2.; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; The 
Pelvis/Pelvic Floor is being treated.; The 
patient has Pelvic Pain Syndrome; Mild to 
moderate impairment in the ability to 
perform functional tasks due to short, tight 
or tender pelvic floor muscles, or trigger 
points that cause referred pain best 
describes the patient's presentation; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Hip/Pelvis; 10/04/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Surgical; 
09/15/2021; TOTAL HIP REPLACEMENT; 
Post‐Op; Hip/Pelvis selected as the specific 
body part; Body Part pass complete; 
Questions about your Pelvis/Hip request: ; 
Three or more visits anticipated; LOWER 
EXTREMITY FUNCTION SCALE; 21%; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; The hip is beingn 
treated.; Severe objective and functional 
deficits: constant intense symptoms with 
severe loss of range of motion, strength, or 
ability to perform daily tasks best describes 
the patient's presentation best describes 
the patient's presentation:; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; Post‐Op or Non‐
Surgical; The evaluation date is not in the 
future; The rehabilitation is NOT related to 
a diagnosis of cancer.; The rehabilitation is  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Hip/Pelvis; 10/05/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Hip/Pelvis selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Pelvis/Hip request: ; Three or 
more visits anticipated; ; ; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Therapy 
type is Rehabilitative; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; The Pelvis/Pelvic Floor is being 
treated.; The patient has Pelvic Pain 
Syndrome; Severe impairment in the ability 
to perform functional tasks due to short, 
tight or tender pelvic floor muscles or 
trigger points that cause referred pain best 
describes the patient's presentation; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected;  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Hip/Pelvis; 10/05/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Hip/Pelvis selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Pelvis/Hip request: ; Three or 
more visits anticipated; LEFS; 50%; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; The hip is beingn 
treated.; Moderate objective and 
functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient's 
presentation best describes th; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Hip/Pelvis; 10/05/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Hip/Pelvis selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Pelvis/Hip request: ; Three or 
more visits anticipated; LEFS; 58/80; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; The hip is beingn 
treated.; Moderate objective and 
functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient's 
presentation best describes th; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Hip/Pelvis; 10/05/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Hip/Pelvis selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Pelvis/Hip request: ; Three or 
more visits anticipated; LEFS; 67.5; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; The hip is beingn 
treated.; Moderate objective and 
functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient's 
presentation best describes th; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Hip/Pelvis; 10/05/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Hip/Pelvis selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Pelvis/Hip request: ; Three or 
more visits anticipated; Optimal 
Instrument; 0%; The anticipated number of 
visits is other than 2.; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; The 
hip is beingn treated.; Moderate objective 
and functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient's 
presentation best describes th; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Hip/Pelvis; 10/06/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Hip/Pelvis selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Pelvis/Hip request: ; Three or 
more visits anticipated; Optimal 
Instrument; 50%; The anticipated number 
of visits is other than 2.; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; The 
hip is beingn treated.; Moderate objective 
and functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient's 
presentation best describes th; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Hip/Pelvis; 10/06/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Hip/Pelvis selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Pelvis/Hip request: ; Three or 
more visits anticipated; PFDI; 86/300; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; The Pelvis/Pelvic 
Floor is being treated.; The patient has 
Pelvic Floor Dysfunction, including bowel 
or bladder; Mild to moderate impairment 
in the ability to perform functional tasks 
due to constipation, incontinence or pelvic 
organ prolapse best describes the patient's 
presentation; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Hip/Pelvis; 10/06/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Hip/Pelvis selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Pelvis/Hip request: ; Three or 
more visits anticipated; QoL ;VQ; 42%;24%; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; The Pelvis/Pelvic 
Floor is being treated.; The patient has 
Pelvic Floor Dysfunction, including bowel 
or bladder; Severe impairment in the 
ability to perform functional tasks due to 
constipation, incontinence or pelvic organ 
prolapse best describes the patient's 
presentation; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Hip/Pelvis; 10/07/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Hip/Pelvis selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Pelvis/Hip request: ; Three or 
more visits anticipated; LEFS; SCORE NOT 
DOCUMENTED IN EVAL NOTES; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; The hip is beingn 
treated.; Severe objective and functional 
deficits: constant intense symptoms with 
severe loss of range of motion, strength, or 
ability to perform daily tasks best describes 
the patient's presentation best describes 
the patient's presentation:; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Hip/Pelvis; 10/08/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Hip/Pelvis selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Pelvis/Hip request: ; Three or 
more visits anticipated; FOTO; 50; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; The hip is beingn 
treated.; Severe objective and functional 
deficits: constant intense symptoms with 
severe loss of range of motion, strength, or 
ability to perform daily tasks best describes 
the patient's presentation best describes 
the patient's presentation:; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected;  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Hip/Pelvis; 10/08/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Hip/Pelvis selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Pelvis/Hip request: ; Three or 
more visits anticipated; ODI; 58; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; The hip is beingn 
treated.; Moderate objective and 
functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient's 
presentation best describes th; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Hip/Pelvis; 10/11/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Hip/Pelvis selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Pelvis/Hip request: ; Three or 
more visits anticipated; ICIQ‐UI;IIQ; 
57.1%;0%; The anticipated number of visits 
is other than 2.; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; The 
Pelvis/Pelvic Floor is being treated.; The 
patient has Pelvic Floor Dysfunction, 
including bowel or bladder; Severe 
impairment in the ability to perform 
functional tasks due to constipation, 
incontinence or pelvic organ prolapse best 
describes the patient's presentation; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Hip/Pelvis; 10/11/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Hip/Pelvis selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Pelvis/Hip request: ; Three or 
more visits anticipated; PFDI‐20; 51; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; The Pelvis/Pelvic 
Floor is being treated.; The patient has 
Pelvic Floor Dysfunction, including bowel 
or bladder; Severe impairment in the 
ability to perform functional tasks due to 
constipation, incontinence or pelvic organ 
prolapse best describes the patient's 
presentation; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Hip/Pelvis; 10/12/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Hip/Pelvis selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Pelvis/Hip request: ; Three or 
more visits anticipated; LEFS; 39; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; The hip is beingn 
treated.; Mild objective and functional 
deficits: sporadic symptoms with minimal 
loss of range of motion, strength, or ability 
to perform daily tasks best describes the 
patient's presentation best describes the 
patient's presentation:; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected;  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Hip/Pelvis; 10/13/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Hip/Pelvis selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Pelvis/Hip request: ; Three or 
more visits anticipated; PFDI; 33.3; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; The Pelvis/Pelvic 
Floor is being treated.; The patient has 
Pelvic Floor Dysfunction, including bowel 
or bladder; Severe impairment in the 
ability to perform functional tasks due to 
constipation, incontinence or pelvic organ 
prolapse best describes the patient's 
presentation; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Hip/Pelvis; 10/14/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Hip/Pelvis selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Pelvis/Hip request: ; Three or 
more visits anticipated; PFDI PAIN; 25%; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; The Pelvis/Pelvic 
Floor is being treated.; The patient has 
Pelvic Floor Dysfunction, including bowel 
or bladder; Mild to moderate impairment 
in the ability to perform functional tasks 
due to constipation, incontinence or pelvic 
organ prolapse best describes the patient's 
presentation; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Hip/Pelvis; 10/14/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Surgical; 
10/05/2021; RIGHT TOTAL HIP 
ARTHROPLASTY; Post‐Op; Hip/Pelvis 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Pelvis/Hip request: ; Three or more visits 
anticipated; LOWER EXTREMINITY 
FUNCTIONAL SCALE; 95%; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Therapy 
type is Rehabilitative; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; The hip is beingn treated.; Severe 
objective and functional deficits: constant 
intense symptoms with severe loss of 
range of motion, strength, or ability to 
perform daily tasks best describes the 
patient's presentation best describes the 
patient's presentation:; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; Post‐Op or Non‐
Surgical; The evaluation date is not in the 
future; The rehabilitation is NOT related to  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Hip/Pelvis; 10/15/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Hip/Pelvis selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Pelvis/Hip request: ; Three or 
more visits anticipated; Owestry Dis Index; 
12%; The anticipated number of visits is 
other than 2.; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; The 
hip is beingn treated.; Moderate objective 
and functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient's 
presentation best describes th; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Hip/Pelvis; 10/18/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Hip/Pelvis selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Pelvis/Hip request: ; Three or 
more visits anticipated; LEFS; 30%; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; The hip is beingn 
treated.; Severe objective and functional 
deficits: constant intense symptoms with 
severe loss of range of motion, strength, or 
ability to perform daily tasks best describes 
the patient's presentation best describes 
the patient's presentation:; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected;  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Hip/Pelvis; 10/18/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Hip/Pelvis selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Pelvis/Hip request: ; Three or 
more visits anticipated; LEFS; 32; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; The hip is beingn 
treated.; Severe objective and functional 
deficits: constant intense symptoms with 
severe loss of range of motion, strength, or 
ability to perform daily tasks best describes 
the patient's presentation best describes 
the patient's presentation:; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected;  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Hip/Pelvis; 10/18/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Hip/Pelvis selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Pelvis/Hip request: ; Three or 
more visits anticipated; MMT: Hip flexion 
4/5, hip extension 3+/5, hip abduction and 
adduction: 3+5 Hip IR/ER: 3+/5; 25; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; The Pelvis/Pelvic 
Floor is being treated.; The patient has 
Pelvic Floor Dysfunction, including bowel 
or bladder; Severe impairment in the 
ability to perform functional tasks due to 
constipation, incontinence or pelvic organ 
prolapse best describes the patient's 
presentation; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Hip/Pelvis; 10/18/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Hip/Pelvis selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Pelvis/Hip request: ; Three or 
more visits anticipated; PFDI; 20; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; The Pelvis/Pelvic 
Floor is being treated.; The patient has 
Pelvic Pain Syndrome; Severe impairment 
in the ability to perform functional tasks 
due to short, tight or tender pelvic floor 
muscles or trigger points that cause 
referred pain best describes the patient's 
presentation; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Hip/Pelvis; 10/19/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Hip/Pelvis selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Pelvis/Hip request: ; Three or 
more visits anticipated; LEFS; 59; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; The hip is beingn 
treated.; Moderate objective and 
functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient's 
presentation best describes th; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Hip/Pelvis; 10/19/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Hip/Pelvis selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Pelvis/Hip request: ; Three or 
more visits anticipated; Please see clinical 
documentation; Please see clinical 
documentation; The anticipated number of 
visits is other than 2.; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; The 
hip is beingn treated.; Moderate objective 
and functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient's 
presentation best describes th; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Hip/Pelvis; 10/20/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Hip/Pelvis selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Pelvis/Hip request: ; Three or 
more visits anticipated; Optimal 
Instrument; 55; The anticipated number of 
visits is other than 2.; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; The 
hip is beingn treated.; Mild objective and 
functional deficits: sporadic symptoms with 
minimal loss of range of motion, strength, 
or ability to perform daily tasks best 
describes the patient's presentation best 
describes the patient's presentation:; 
Lower Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected;  2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Hip/Pelvis; 10/21/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Hip/Pelvis selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Pelvis/Hip request: ; Three or 
more visits anticipated; internal 
examination;Compression;for 
pain;;Other;hip flexion/extension: 4/5, hip 
abduction, adduction, IR/ER: 3+/5, 
abdominal strength: 3+/5; 50; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; The Pelvis/Pelvic 
Floor is being treated.; The patient has 
Pelvic Floor Dysfunction, including bowel 
or bladder; Severe impairment in the 
ability to perform functional tasks due to 
constipation, incontinence or pelvic organ 
prolapse best describes the patient's 
presentation; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future;  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Hip/Pelvis; 10/21/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Hip/Pelvis selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Pelvis/Hip request: ; Three or 
more visits anticipated; Lower Extremity 
Functional Scale; 22%; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Therapy 
type is Rehabilitative; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; The hip is beingn treated.; Moderate 
objective and functional deficits: constant 
symptoms and/or symptoms that are 
intensified with activity with moderate loss 
of range of motion, strength, or ability to 
perform daily tasks best describes the 
patient's presentation best describes th; 
Lower Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Hip/Pelvis; 10/21/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Surgical; 
7/16/2021; left periacetabular osteotomy; 
Post‐Op; Hip/Pelvis selected as the specific 
body part; Body Part pass complete; 
Questions about your Pelvis/Hip request: ; 
Three or more visits anticipated; Lower 
Extremity Functional Scale; 42/80; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; The hip is beingn 
treated.; Severe objective and functional 
deficits: constant intense symptoms with 
severe loss of range of motion, strength, or 
ability to perform daily tasks best describes 
the patient's presentation best describes 
the patient's presentation:; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; Post‐Op or Non‐
Surgical; The evaluation date is not in the 
future; The rehabilitation is NOT related to 
a diagnosis of cancer.; The rehabilitation is  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Hip/Pelvis; 10/21/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Surgical; 
10/11/2021; R THA; Post‐Op; Hip/Pelvis 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Pelvis/Hip request: ; Three or more visits 
anticipated; Lower Extremity Functional 
Scale; 09/80; The anticipated number of 
visits is other than 2.; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; The 
hip is beingn treated.; Severe objective and 
functional deficits: constant intense 
symptoms with severe loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient's 
presentation best describes the patient's 
presentation:; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
Post‐Op or Non‐Surgical; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Hip/Pelvis; 10/22/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Hip/Pelvis selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Pelvis/Hip request: ; Three or 
more visits anticipated; lower extremity 
functional test; 60% disability;40% 
functional; The anticipated number of visits 
is other than 2.; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; The 
hip is beingn treated.; Moderate objective 
and functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient's 
presentation best describes th; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Hip/Pelvis; 10/22/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Hip/Pelvis selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Pelvis/Hip request: ; Three or 
more visits anticipated; PFDI; 50; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; The Pelvis/Pelvic 
Floor is being treated.; The patient has 
Pelvic Floor Dysfunction, including bowel 
or bladder; Severe impairment in the 
ability to perform functional tasks due to 
constipation, incontinence or pelvic organ 
prolapse best describes the patient's 
presentation; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Hip/Pelvis; 10/25/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Hip/Pelvis selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Pelvis/Hip request: ; Three or 
more visits anticipated; LEFS; SCORE NOT 
DOCUMENTED IN EVAL NOTES; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; The hip is beingn 
treated.; Severe objective and functional 
deficits: constant intense symptoms with 
severe loss of range of motion, strength, or 
ability to perform daily tasks best describes 
the patient's presentation best describes 
the patient's presentation:; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Hip/Pelvis; 10/25/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Hip/Pelvis selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Pelvis/Hip request: ; Three or 
more visits anticipated; Modified Oswestry 
low back pain; 44; The anticipated number 
of visits is other than 2.; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; The 
hip is beingn treated.; Moderate objective 
and functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient's 
presentation best describes th; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Hip/Pelvis; 10/25/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Hip/Pelvis selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Pelvis/Hip request: ; Three or 
more visits anticipated; Optimal 
instrument; 50%; The anticipated number 
of visits is other than 2.; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; The 
hip is beingn treated.; Moderate objective 
and functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient's 
presentation best describes th; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Hip/Pelvis; 10/25/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Hip/Pelvis selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Pelvis/Hip request: ; Three or 
more visits anticipated; VQ; 50; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; The Pelvis/Pelvic 
Floor is being treated.; The patient has 
Pelvic Floor Dysfunction, including bowel 
or bladder; Severe impairment in the 
ability to perform functional tasks due to 
constipation, incontinence or pelvic organ 
prolapse best describes the patient's 
presentation; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Hip/Pelvis; 10/26/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Hip/Pelvis selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Pelvis/Hip request: ; Three or 
more visits anticipated; FOTO; 42%; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; The hip is beingn 
treated.; Severe objective and functional 
deficits: constant intense symptoms with 
severe loss of range of motion, strength, or 
ability to perform daily tasks best describes 
the patient's presentation best describes 
the patient's presentation:; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected;  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Hip/Pelvis; 10/26/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Hip/Pelvis selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Pelvis/Hip request: ; Three or 
more visits anticipated; pelvic floor internal 
vaginal exam; none; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Therapy 
type is Rehabilitative; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; The Pelvis/Pelvic Floor is being 
treated.; The patient has Pelvic Floor 
Dysfunction, including bowel or bladder; 
Severe impairment in the ability to perform 
functional tasks due to constipation, 
incontinence or pelvic organ prolapse best 
describes the patient's presentation; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Hip/Pelvis; 10/26/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Hip/Pelvis selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Pelvis/Hip request: ; Three or 
more visits anticipated; THE LOWER 
EXTREMITY FUNCTIONAL SCALE; 50%; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; The hip is beingn 
treated.; Moderate objective and 
functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient's 
presentation best describes th; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Hip/Pelvis; 10/26/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Hip/Pelvis selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Pelvis/Hip request: ; Three or 
more visits anticipated; V‐Q;UDI‐6; 
9.9%;96%; The anticipated number of visits 
is other than 2.; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; The 
Pelvis/Pelvic Floor is being treated.; The 
patient has Pelvic Floor Dysfunction, 
including bowel or bladder; Severe 
impairment in the ability to perform 
functional tasks due to constipation, 
incontinence or pelvic organ prolapse best 
describes the patient's presentation; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Hip/Pelvis; 10/27/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Hip/Pelvis selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Pelvis/Hip request: ; Three or 
more visits anticipated; Oswestry; 22%; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; The hip is beingn 
treated.; Moderate objective and 
functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient's 
presentation best describes th; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Hip/Pelvis; 10/28/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Hip/Pelvis selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Pelvis/Hip request: ; Three or 
more visits anticipated; ; 50%; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; The Pelvis/Pelvic 
Floor is being treated.; The patient has 
Pelvic Floor Dysfunction, including bowel 
or bladder; Severe impairment in the 
ability to perform functional tasks due to 
constipation, incontinence or pelvic organ 
prolapse best describes the patient's 
presentation; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Hip/Pelvis; 10/28/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Hip/Pelvis selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Pelvis/Hip request: ; Three or 
more visits anticipated; OSWESTRY; 30%; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; The hip is beingn 
treated.; Moderate objective and 
functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient's 
presentation best describes th; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Hip/Pelvis; 10/28/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Hip/Pelvis selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Pelvis/Hip request: ; Three or 
more visits anticipated; PFDI 20; 54% 
DISABILITY; The anticipated number of 
visits is other than 2.; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; The 
Pelvis/Pelvic Floor is being treated.; The 
patient has Pelvic Floor Dysfunction, 
including bowel or bladder; Severe 
impairment in the ability to perform 
functional tasks due to constipation, 
incontinence or pelvic organ prolapse best 
describes the patient's presentation; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Hip/Pelvis; 10/28/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Hip/Pelvis selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Pelvis/Hip request: ; Three or 
more visits anticipated; PFDI; 125; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; The Pelvis/Pelvic 
Floor is being treated.; The patient has 
Pelvic Floor Dysfunction, including bowel 
or bladder; Mild to moderate impairment 
in the ability to perform functional tasks 
due to constipation, incontinence or pelvic 
organ prolapse best describes the patient's 
presentation; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Hip/Pelvis; 10/28/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Hip/Pelvis selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Pelvis/Hip request: ; Three or 
more visits anticipated; Vulvar Pain; 10; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; The Pelvis/Pelvic 
Floor is being treated.; The patient has 
Pelvic Pain Syndrome; Mild to moderate 
impairment in the ability to perform 
functional tasks due to short, tight or 
tender pelvic floor muscles, or trigger 
points that cause referred pain best 
describes the patient's presentation; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Hip/Pelvis; 10/29/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Hip/Pelvis selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Pelvis/Hip request: ; Three or 
more visits anticipated; LEFS; 56; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; The hip is beingn 
treated.; Moderate objective and 
functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient's 
presentation best describes th; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Hip/Pelvis; 10/29/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Hip/Pelvis selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Pelvis/Hip request: ; Three or 
more visits anticipated; Please see clinical 
documentation; Please see clinical 
documentation; The anticipated number of 
visits is other than 2.; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; The 
hip is beingn treated.; Moderate objective 
and functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient's 
presentation best describes th; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Hip/Pelvis; 10/29/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Surgical; 
10/27/2021; right total hip; Post‐Op; 
Hip/Pelvis selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Pelvis/Hip request: ; Three or 
more visits anticipated; unknown; 
unknown; The anticipated number of visits 
is other than 2.; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; The 
hip is beingn treated.; Mild objective and 
functional deficits: sporadic symptoms with 
minimal loss of range of motion, strength, 
or ability to perform daily tasks best 
describes the patient's presentation best 
describes the patient's presentation:; 
Lower Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; Post‐Op or Non‐
Surgical; The evaluation date is not in the 
future; The rehabilitation is NOT related to 
a diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Hip/Pelvis; 11/02/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Hip/Pelvis selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Pelvis/Hip request: ; Three or 
more visits anticipated; COREFO; 48.3%; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; The Pelvis/Pelvic 
Floor is being treated.; The patient has 
Pelvic Floor Dysfunction, including bowel 
or bladder; Severe impairment in the 
ability to perform functional tasks due to 
constipation, incontinence or pelvic organ 
prolapse best describes the patient's 
presentation; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Hip/Pelvis; 11/02/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Hip/Pelvis selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Pelvis/Hip request: ; Three or 
more visits anticipated; lefs; 10/80; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; The hip is beingn 
treated.; Moderate objective and 
functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient's 
presentation best describes th; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Hip/Pelvis; 11/2/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Hip/Pelvis selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Pelvis/Hip request: ; Three or 
more visits anticipated; lefs; 69%; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; The hip is beingn 
treated.; Moderate objective and 
functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient's 
presentation best describes th; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Hip/Pelvis; 11/04/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Hip/Pelvis selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Pelvis/Hip request: ; Three or 
more visits anticipated; None; None; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; The Pelvis/Pelvic 
Floor is being treated.; The patient has 
Pelvic Pain Syndrome; Severe impairment 
in the ability to perform functional tasks 
due to short, tight or tender pelvic floor 
muscles or trigger points that cause 
referred pain best describes the patient's 
presentation; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Hip/Pelvis; 11/04/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Surgical; 
11/04/2021; Right Hip Replacment; Post‐
Op; Hip/Pelvis selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Pelvis/Hip request: ; Three or 
more visits anticipated; Unknown; 
Unknown; The anticipated number of visits 
is other than 2.; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; The 
hip is beingn treated.; Mild objective and 
functional deficits: sporadic symptoms with 
minimal loss of range of motion, strength, 
or ability to perform daily tasks best 
describes the patient's presentation best 
describes the patient's presentation:; 
Lower Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; Post‐Op or Non‐
Surgical; The evaluation date is not in the 
future; The rehabilitation is NOT related to 
a diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Hip/Pelvis; 11/08/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Hip/Pelvis selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Pelvis/Hip request: ; Three or 
more visits anticipated; Lower Ext; 65; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; The hip is beingn 
treated.; Severe objective and functional 
deficits: constant intense symptoms with 
severe loss of range of motion, strength, or 
ability to perform daily tasks best describes 
the patient's presentation best describes 
the patient's presentation:; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected;  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Hip/Pelvis; 11/9/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Hip/Pelvis selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Pelvis/Hip request: ; Three or 
more visits anticipated; FOTO; 35; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; The hip is beingn 
treated.; Moderate objective and 
functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient's 
presentation best describes th; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Hip/Pelvis; 11/09/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Hip/Pelvis selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Pelvis/Hip request: ; Three or 
more visits anticipated; LEFS; 18; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; The hip is beingn 
treated.; Severe objective and functional 
deficits: constant intense symptoms with 
severe loss of range of motion, strength, or 
ability to perform daily tasks best describes 
the patient's presentation best describes 
the patient's presentation:; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected;  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Hip/Pelvis; 11/9/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Hip/Pelvis selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Pelvis/Hip request: ; Three or 
more visits anticipated; ROLAND MORRIS 
BACK PAIN DISABILITY QUESTIONAIRRE; 
42%; The anticipated number of visits is 
other than 2.; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; The 
Pelvis/Pelvic Floor is being treated.; The 
patient has Pelvic Pain Syndrome; Severe 
impairment in the ability to perform 
functional tasks due to short, tight or 
tender pelvic floor muscles or trigger 
points that cause referred pain best 
describes the patient's presentation; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Hip/Pelvis; 11/9/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Hip/Pelvis selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Pelvis/Hip request: ; Three or 
more visits anticipated; Womac; 53%; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; The hip is beingn 
treated.; Severe objective and functional 
deficits: constant intense symptoms with 
severe loss of range of motion, strength, or 
ability to perform daily tasks best describes 
the patient's presentation best describes 
the patient's presentation:; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected;  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Hip/Pelvis; 11/11/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Hip/Pelvis selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Pelvis/Hip request: ; Three or 
more visits anticipated; foto; 48; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; The hip is beingn 
treated.; Moderate objective and 
functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient's 
presentation best describes th; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Hip/Pelvis; 11/11/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Hip/Pelvis selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Pelvis/Hip request: ; Three or 
more visits anticipated; LEFS; 34; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; The hip is beingn 
treated.; Mild objective and functional 
deficits: sporadic symptoms with minimal 
loss of range of motion, strength, or ability 
to perform daily tasks best describes the 
patient's presentation best describes the 
patient's presentation:; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected;  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Hip/Pelvis; 11/15/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Hip/Pelvis selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Pelvis/Hip request: ; Three or 
more visits anticipated; ICIQ‐UI; ; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; The Pelvis/Pelvic 
Floor is being treated.; The patient has 
Pelvic Floor Dysfunction, including bowel 
or bladder; Mild to moderate impairment 
in the ability to perform functional tasks 
due to constipation, incontinence or pelvic 
organ prolapse best describes the patient's 
presentation; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Hip/Pelvis; 11/15/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Hip/Pelvis selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Pelvis/Hip request: ; Three or 
more visits anticipated; Lower Extremity 
Functional Scale; 40%; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Therapy 
type is Rehabilitative; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; The hip is beingn treated.; Moderate 
objective and functional deficits: constant 
symptoms and/or symptoms that are 
intensified with activity with moderate loss 
of range of motion, strength, or ability to 
perform daily tasks best describes the 
patient's presentation best describes th; 
Lower Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Hip/Pelvis; 11/16/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Hip/Pelvis selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Pelvis/Hip request: ; Three or 
more visits anticipated; ; ; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Therapy 
type is Rehabilitative; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; The hip is beingn treated.; Severe 
objective and functional deficits: constant 
intense symptoms with severe loss of 
range of motion, strength, or ability to 
perform daily tasks best describes the 
patient's presentation best describes the 
patient's presentation:; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected;  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Hip/Pelvis; 11/16/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Hip/Pelvis selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Pelvis/Hip request: ; Three or 
more visits anticipated; COREFO;CSS; 
66%;47%; The anticipated number of visits 
is other than 2.; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; The 
Pelvis/Pelvic Floor is being treated.; The 
patient has Pelvic Floor Dysfunction, 
including bowel or bladder; Severe 
impairment in the ability to perform 
functional tasks due to constipation, 
incontinence or pelvic organ prolapse best 
describes the patient's presentation; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Hip/Pelvis; 11/16/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Hip/Pelvis selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Pelvis/Hip request: ; Three or 
more visits anticipated; HIH; 10; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; The Pelvis/Pelvic 
Floor is being treated.; The patient has 
Pelvic Floor Dysfunction, including bowel 
or bladder; Mild to moderate impairment 
in the ability to perform functional tasks 
due to constipation, incontinence or pelvic 
organ prolapse best describes the patient's 
presentation; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Hip/Pelvis; 11/17/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Hip/Pelvis selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Pelvis/Hip request: ; Three or 
more visits anticipated; MOD OSWESTRY; 
38/50; The anticipated number of visits is 
other than 2.; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; The 
hip is beingn treated.; Moderate objective 
and functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient's 
presentation best describes th; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Hip/Pelvis; 11/17/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Hip/Pelvis selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Pelvis/Hip request: ; Three or 
more visits anticipated; PELVIC GIRDLE 
QUESTIONNAIRE; 9/75; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Therapy 
type is Rehabilitative; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; The Pelvis/Pelvic Floor is being 
treated.; The patient has Pelvic Pain 
Syndrome; Mild to moderate impairment 
in the ability to perform functional tasks 
due to short, tight or tender pelvic floor 
muscles, or trigger points that cause 
referred pain best describes the patient's 
presentation; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Hip/Pelvis; 11/17/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Hip/Pelvis selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Pelvis/Hip request: ; Three or 
more visits anticipated; PFDI; 176; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; The Pelvis/Pelvic 
Floor is being treated.; The patient has 
Pelvic Floor Dysfunction, including bowel 
or bladder; Mild to moderate impairment 
in the ability to perform functional tasks 
due to constipation, incontinence or pelvic 
organ prolapse best describes the patient's 
presentation; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Hip/Pelvis; 11/18/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Hip/Pelvis selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Pelvis/Hip request: ; Three or 
more visits anticipated; oswestry; 34%; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; The hip is beingn 
treated.; Moderate objective and 
functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient's 
presentation best describes th; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Hip/Pelvis; 11/19/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Hip/Pelvis selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Pelvis/Hip request: ; Three or 
more visits anticipated; OSWSTRY LOW 
BACK PAIN; 24%; The anticipated number 
of visits is other than 2.; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; The 
hip is beingn treated.; Moderate objective 
and functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient's 
presentation best describes th; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Hip/Pelvis; 11/19/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Surgical; 
11/17/2021; PROCEDURE PERFORMED:  
Left total hip arthroplasty.; Post‐Op; 
Hip/Pelvis selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Pelvis/Hip request: ; Three or 
more visits anticipated; ; 50/100; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; The hip is beingn 
treated.; Severe objective and functional 
deficits: constant intense symptoms with 
severe loss of range of motion, strength, or 
ability to perform daily tasks best describes 
the patient's presentation best describes 
the patient's presentation:; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; Post‐Op or Non‐
Surgical; The evaluation date is not in the 
future; The rehabilitation is NOT related to 
a diagnosis of cancer.; The rehabilitation is  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Hip/Pelvis; 11/22/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Hip/Pelvis selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Pelvis/Hip request: ; Three or 
more visits anticipated; ; 40%; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; The Pelvis/Pelvic 
Floor is being treated.; The patient has 
Pelvic Floor Dysfunction, including bowel 
or bladder; Severe impairment in the 
ability to perform functional tasks due to 
constipation, incontinence or pelvic organ 
prolapse best describes the patient's 
presentation; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Hip/Pelvis; 11/22/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Hip/Pelvis selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Pelvis/Hip request: ; Three or 
more visits anticipated; LEFS; 31; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; The hip is beingn 
treated.; Mild objective and functional 
deficits: sporadic symptoms with minimal 
loss of range of motion, strength, or ability 
to perform daily tasks best describes the 
patient's presentation best describes the 
patient's presentation:; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected;  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Hip/Pelvis; 11/22/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Hip/Pelvis selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Pelvis/Hip request: ; Three or 
more visits anticipated; LEFS; 49; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; The hip is beingn 
treated.; Moderate objective and 
functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient's 
presentation best describes th; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Hip/Pelvis; 11/22/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Hip/Pelvis selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Pelvis/Hip request: ; Three or 
more visits anticipated; LEFS; 62; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; The hip is beingn 
treated.; Moderate objective and 
functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient's 
presentation best describes th; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Hip/Pelvis; 11/22/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Surgical; 
09/18/2021; ; Post‐Op; Hip/Pelvis selected 
as the specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Pelvis/Hip 
request: ; Three or more visits anticipated; 
FOTO; 66.71; The anticipated number of 
visits is other than 2.; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; The 
hip is beingn treated.; Moderate objective 
and functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient's 
presentation best describes th; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; Post‐Op or Non‐
Surgical; The evaluation date is not in the 
future; The rehabilitation is NOT related to 
a diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Hip/Pelvis; 11/22/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Surgical; 
10/19/2021; revision hip  surgery; Post‐Op; 
Hip/Pelvis selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Pelvis/Hip request: ; Three or 
more visits anticipated; FOTO; 61%; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; The hip is beingn 
treated.; Moderate objective and 
functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient's 
presentation best describes th; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; Post‐Op or Non‐
Surgical; The evaluation date is not in the 
future; The rehabilitation is NOT related to 
a diagnosis of cancer.; The rehabilitation is  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Hip/Pelvis; 11/22/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Surgical; 
11/17/2021; Left Hip Intramedullary nailing 
for an intertrochanteric fracture; Post‐Op; 
Hip/Pelvis selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Pelvis/Hip request: ; Three or 
more visits anticipated; ; ; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Therapy 
type is Rehabilitative; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; The hip is beingn treated.; Moderate 
objective and functional deficits: constant 
symptoms and/or symptoms that are 
intensified with activity with moderate loss 
of range of motion, strength, or ability to 
perform daily tasks best describes the 
patient's presentation best describes th; 
Lower Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; Post‐Op or Non‐
Surgical; The evaluation date is not in the 
future; The rehabilitation is NOT related to 
a diagnosis of cancer.; The rehabilitation is  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Hip/Pelvis; 11/23/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Hip/Pelvis selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Pelvis/Hip request: ; Three or 
more visits anticipated; FOTO; 65%; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; The hip is beingn 
treated.; Mild objective and functional 
deficits: sporadic symptoms with minimal 
loss of range of motion, strength, or ability 
to perform daily tasks best describes the 
patient's presentation best describes the 
patient's presentation:; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected;  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Hip/Pelvis; 11/23/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Hip/Pelvis selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Pelvis/Hip request: ; Three or 
more visits anticipated; LEFS; 36%; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; The hip is beingn 
treated.; Severe objective and functional 
deficits: constant intense symptoms with 
severe loss of range of motion, strength, or 
ability to perform daily tasks best describes 
the patient's presentation best describes 
the patient's presentation:; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected;  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Hip/Pelvis; 11/23/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Hip/Pelvis selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Pelvis/Hip request: ; Three or 
more visits anticipated; LEFS; 52%; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; The hip is beingn 
treated.; Moderate objective and 
functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient's 
presentation best describes th; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Hip/Pelvis; 11/23/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Hip/Pelvis selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Pelvis/Hip request: ; Three or 
more visits anticipated; Modified 
Oswestry; 68%; The anticipated number of 
visits is other than 2.; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; The 
hip is beingn treated.; Moderate objective 
and functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient's 
presentation best describes th; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Hip/Pelvis; 11/23/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Hip/Pelvis selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Pelvis/Hip request: ; Three or 
more visits anticipated; PFDI; 176; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; The Pelvis/Pelvic 
Floor is being treated.; The patient has 
Pelvic Floor Dysfunction, including bowel 
or bladder; Mild to moderate impairment 
in the ability to perform functional tasks 
due to constipation, incontinence or pelvic 
organ prolapse best describes the patient's 
presentation; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Hip/Pelvis; 11/23/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Hip/Pelvis selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Pelvis/Hip request: ; Three or 
more visits anticipated; Unknown; ; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; The Pelvis/Pelvic 
Floor is being treated.; The patient has 
Pelvic Floor Dysfunction, including bowel 
or bladder; Mild to moderate impairment 
in the ability to perform functional tasks 
due to constipation, incontinence or pelvic 
organ prolapse best describes the patient's 
presentation; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Hip/Pelvis; 11/24/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Hip/Pelvis selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Pelvis/Hip request: ; Three or 
more visits anticipated; harris hip score; 
25%; The anticipated number of visits is 
other than 2.; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; The 
hip is beingn treated.; Mild objective and 
functional deficits: sporadic symptoms with 
minimal loss of range of motion, strength, 
or ability to perform daily tasks best 
describes the patient's presentation best 
describes the patient's presentation:; 
Lower Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected;  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Hip/Pelvis; 11/24/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Hip/Pelvis selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Pelvis/Hip request: ; Three or 
more visits anticipated; PFDI; 71; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; The Pelvis/Pelvic 
Floor is being treated.; The patient has 
Pelvic Pain Syndrome; Mild to moderate 
impairment in the ability to perform 
functional tasks due to short, tight or 
tender pelvic floor muscles, or trigger 
points that cause referred pain best 
describes the patient's presentation; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Hip/Pelvis; 11/30/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Hip/Pelvis selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Pelvis/Hip request: ; Three or 
more visits anticipated; FOTO PFDI; 62%; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; The Pelvis/Pelvic 
Floor is being treated.; The patient has 
Pelvic Pain Syndrome; Mild to moderate 
impairment in the ability to perform 
functional tasks due to short, tight or 
tender pelvic floor muscles, or trigger 
points that cause referred pain best 
describes the patient's presentation; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Hip/Pelvis; 11/30/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Hip/Pelvis selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Pelvis/Hip request: ; Three or 
more visits anticipated; MODIFIED 
OSWESTRY; 72%; The anticipated number 
of visits is other than 2.; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; The 
hip is beingn treated.; Severe objective and 
functional deficits: constant intense 
symptoms with severe loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient's 
presentation best describes the patient's 
presentation:; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Hip/Pelvis; 11/30/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Hip/Pelvis selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Pelvis/Hip request: ; Three or 
more visits anticipated; Optimal 
instrument; 50%; The anticipated number 
of visits is other than 2.; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; The 
hip is beingn treated.; Moderate objective 
and functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient's 
presentation best describes th; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Hip/Pelvis; 11/30/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Hip/Pelvis selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Pelvis/Hip request: ; Three or 
more visits anticipated; optimal 
instrument; 75%; The anticipated number 
of visits is other than 2.; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; The 
hip is beingn treated.; Moderate objective 
and functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient's 
presentation best describes th; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Hip/Pelvis; 11/30/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Hip/Pelvis selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Pelvis/Hip request: ; Three or 
more visits anticipated; STS transfer 
positive for pain, tenderness with palpation 
to inguinal ligament, Pain at R sacral base 
with palpation; 50; The anticipated number 
of visits is other than 2.; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; The 
Pelvis/Pelvic Floor is being treated.; The 
patient has Pelvic Floor Dysfunction, 
including bowel or bladder; Severe 
impairment in the ability to perform 
functional tasks due to constipation, 
incontinence or pelvic organ prolapse best 
describes the patient's presentation; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.;  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Hip/Pelvis; 12/1/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Hip/Pelvis selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Pelvis/Hip request: ; Three or 
more visits anticipated; Optimal; 50; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; The hip is beingn 
treated.; Severe objective and functional 
deficits: constant intense symptoms with 
severe loss of range of motion, strength, or 
ability to perform daily tasks best describes 
the patient's presentation best describes 
the patient's presentation:; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected;  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Hip/Pelvis; 12/02/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Hip/Pelvis selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Pelvis/Hip request: ; Three or 
more visits anticipated; PSFS; 70%; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; The hip is beingn 
treated.; Moderate objective and 
functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient's 
presentation best describes th; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Hip/Pelvis; 12/02/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Hip/Pelvis selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Pelvis/Hip request: ; Three or 
more visits anticipated; unknown; 
unknown; The anticipated number of visits 
is other than 2.; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; The 
Pelvis/Pelvic Floor is being treated.; The 
patient has Pelvic Floor Dysfunction, 
including bowel or bladder; Severe 
impairment in the ability to perform 
functional tasks due to constipation, 
incontinence or pelvic organ prolapse best 
describes the patient's presentation; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Hip/Pelvis; 12/3/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Hip/Pelvis selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Pelvis/Hip request: ; Three or 
more visits anticipated; LEFS; SCORE NOT 
ENTERED IN EVAL NOTES; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Therapy 
type is Rehabilitative; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; The hip is beingn treated.; Severe 
objective and functional deficits: constant 
intense symptoms with severe loss of 
range of motion, strength, or ability to 
perform daily tasks best describes the 
patient's presentation best describes the 
patient's presentation:; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Hip/Pelvis; 12/03/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Hip/Pelvis selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Pelvis/Hip request: ; Three or 
more visits anticipated; vaginal pelvic floor 
internal examexternal visual perineal 
exam; unknown; The anticipated number 
of visits is other than 2.; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; The 
Pelvis/Pelvic Floor is being treated.; The 
patient has Pelvic Floor Dysfunction, 
including bowel or bladder; Severe 
impairment in the ability to perform 
functional tasks due to constipation, 
incontinence or pelvic organ prolapse best 
describes the patient's presentation; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Hip/Pelvis; 12/06/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Hip/Pelvis selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Pelvis/Hip request: ; Three or 
more visits anticipated; optimal 
instrument; 40%; The anticipated number 
of visits is other than 2.; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; The 
hip is beingn treated.; Moderate objective 
and functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient's 
presentation best describes th; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Hip/Pelvis; 12/7/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Hip/Pelvis selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Pelvis/Hip request: ; Three or 
more visits anticipated; Hip Disability 
Osteoarthritis Outcomes Scale; 56%; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; The hip is beingn 
treated.; Moderate objective and 
functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient's 
presentation best describes th; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Hip/Pelvis; 12/7/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Hip/Pelvis selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Pelvis/Hip request: ; Three or 
more visits anticipated; LEFS; 14; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; The hip is beingn 
treated.; Severe objective and functional 
deficits: constant intense symptoms with 
severe loss of range of motion, strength, or 
ability to perform daily tasks best describes 
the patient's presentation best describes 
the patient's presentation:; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected;  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Hip/Pelvis; 12/7/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Hip/Pelvis selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Pelvis/Hip request: ; Three or 
more visits anticipated; PFDI; 8.33; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; The Pelvis/Pelvic 
Floor is being treated.; The patient has 
Pelvic Pain Syndrome; Severe impairment 
in the ability to perform functional tasks 
due to short, tight or tender pelvic floor 
muscles or trigger points that cause 
referred pain best describes the patient's 
presentation; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Hip/Pelvis; 12/8/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Hip/Pelvis selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Pelvis/Hip request: ; Three or 
more visits anticipated; ; ; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Therapy 
type is Rehabilitative; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; The hip is beingn treated.; Mild 
objective and functional deficits: sporadic 
symptoms with minimal loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient's 
presentation best describes the patient's 
presentation:; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Hip/Pelvis; 12/08/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Hip/Pelvis selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Pelvis/Hip request: ; Three or 
more visits anticipated; PFDI; 181; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; The Pelvis/Pelvic 
Floor is being treated.; The patient has 
Pelvic Pain Syndrome; Mild to moderate 
impairment in the ability to perform 
functional tasks due to short, tight or 
tender pelvic floor muscles, or trigger 
points that cause referred pain best 
describes the patient's presentation; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Hip/Pelvis; 12/08/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Surgical; 
11/04/2021; discectomy; Post‐Op; 
Hip/Pelvis selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Pelvis/Hip request: ; Three or 
more visits anticipated; foto; 36/100; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; The hip is beingn 
treated.; Moderate objective and 
functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient's 
presentation best describes th; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; Post‐Op or Non‐
Surgical; The evaluation date is not in the 
future; The rehabilitation is NOT related to 
a diagnosis of cancer.; The rehabilitation is  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Hip/Pelvis; 12/09/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Hip/Pelvis selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Pelvis/Hip request: ; Three or 
more visits anticipated; ; ; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Therapy 
type is Rehabilitative; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; The hip is beingn treated.; Mild 
objective and functional deficits: sporadic 
symptoms with minimal loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient's 
presentation best describes the patient's 
presentation:; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Hip/Pelvis; 12/9/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Hip/Pelvis selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Pelvis/Hip request: ; Three or 
more visits anticipated; ; 50/100; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; The Pelvis/Pelvic 
Floor is being treated.; The patient has 
Pelvic Floor Dysfunction, including bowel 
or bladder; Severe impairment in the 
ability to perform functional tasks due to 
constipation, incontinence or pelvic organ 
prolapse best describes the patient's 
presentation; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Hip/Pelvis; 12/09/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Hip/Pelvis selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Pelvis/Hip request: ; Three or 
more visits anticipated; PSFS;NIH‐CPI; 
43%;55%; The anticipated number of visits 
is other than 2.; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; The 
Pelvis/Pelvic Floor is being treated.; The 
patient has Pelvic Pain Syndrome; Severe 
impairment in the ability to perform 
functional tasks due to short, tight or 
tender pelvic floor muscles or trigger 
points that cause referred pain best 
describes the patient's presentation; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Hip/Pelvis; 12/10/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Surgical; 
12/7/2021; R THA; Post‐Op; Hip/Pelvis 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Pelvis/Hip request: ; Three or more visits 
anticipated; LEFS; 12/80; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Therapy 
type is Rehabilitative; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; The hip is beingn treated.; Severe 
objective and functional deficits: constant 
intense symptoms with severe loss of 
range of motion, strength, or ability to 
perform daily tasks best describes the 
patient's presentation best describes the 
patient's presentation:; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; Post‐Op or Non‐
Surgical; The evaluation date is not in the 
future; The rehabilitation is NOT related to 
a diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Hip/Pelvis; 12/10/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Surgical; 
12/07/2021; total hip arthroplasty; Post‐
Op; Hip/Pelvis selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Pelvis/Hip request: ; Three or 
more visits anticipated; LEFS; 8; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; The hip is beingn 
treated.; Severe objective and functional 
deficits: constant intense symptoms with 
severe loss of range of motion, strength, or 
ability to perform daily tasks best describes 
the patient's presentation best describes 
the patient's presentation:; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; Post‐Op or Non‐
Surgical; The evaluation date is not in the 
future; The rehabilitation is NOT related to 
a diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Hip/Pelvis; 12/13/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Hip/Pelvis selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Pelvis/Hip request: ; Three or 
more visits anticipated; harris hip score; 
50%; The anticipated number of visits is 
other than 2.; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; The 
hip is beingn treated.; Moderate objective 
and functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient's 
presentation best describes th; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Hip/Pelvis; 12/13/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Hip/Pelvis selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Pelvis/Hip request: ; Three or 
more visits anticipated; PFDI; 121%; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; The Pelvis/Pelvic 
Floor is being treated.; The patient has 
Pelvic Floor Dysfunction, including bowel 
or bladder; Severe impairment in the 
ability to perform functional tasks due to 
constipation, incontinence or pelvic organ 
prolapse best describes the patient's 
presentation; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Hip/Pelvis; 12/13/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Hip/Pelvis selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Pelvis/Hip request: ; Three or 
more visits anticipated; visual perineal 
exam; unknown; The anticipated number 
of visits is other than 2.; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; The 
Pelvis/Pelvic Floor is being treated.; The 
patient has Pelvic Pain Syndrome; Severe 
impairment in the ability to perform 
functional tasks due to short, tight or 
tender pelvic floor muscles or trigger 
points that cause referred pain best 
describes the patient's presentation; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Hip/Pelvis; 12/13/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Surgical; 
10/20/2021; PROCEDURE PERFORMED:  
Placement of tension‐free vaginal tape 
through the obturator approach (TOT).; 
Post‐Op; Hip/Pelvis selected as the specific 
body part; Body Part pass complete; 
Questions about your Pelvis/Hip request: ; 
Three or more visits anticipated; ; 50/100; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; The Pelvis/Pelvic 
Floor is being treated.; The patient has 
Pelvic Floor Dysfunction, including bowel 
or bladder; Severe impairment in the 
ability to perform functional tasks due to 
constipation, incontinence or pelvic organ 
prolapse best describes the patient's 
presentation; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
Post‐Op or Non‐Surgical; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Hip/Pelvis; 12/14/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Hip/Pelvis selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Pelvis/Hip request: ; Three or 
more visits anticipated; LEFS; 48; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; The hip is beingn 
treated.; Severe objective and functional 
deficits: constant intense symptoms with 
severe loss of range of motion, strength, or 
ability to perform daily tasks best describes 
the patient's presentation best describes 
the patient's presentation:; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected;  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Hip/Pelvis; 12/15/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Hip/Pelvis selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Pelvis/Hip request: ; Three or 
more visits anticipated; LEFS; 11; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; The Pelvis/Pelvic 
Floor is being treated.; The patient has 
Pelvic Pain Syndrome; Severe impairment 
in the ability to perform functional tasks 
due to short, tight or tender pelvic floor 
muscles or trigger points that cause 
referred pain best describes the patient's 
presentation; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Hip/Pelvis; 12/15/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Hip/Pelvis selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Pelvis/Hip request: ; Three or 
more visits anticipated; PELVIC FLOOR 
IMPACT QUESTIONNAIRE; 90; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; The Pelvis/Pelvic 
Floor is being treated.; The patient has 
Pelvic Floor Dysfunction, including bowel 
or bladder; Mild to moderate impairment 
in the ability to perform functional tasks 
due to constipation, incontinence or pelvic 
organ prolapse best describes the patient's 
presentation; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Hip/Pelvis; 12/15/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Hip/Pelvis selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Pelvis/Hip request: ; Three or 
more visits anticipated; PSFS;PDI; 
14%;69%; The anticipated number of visits 
is other than 2.; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; The 
Pelvis/Pelvic Floor is being treated.; The 
patient has Pelvic Pain Syndrome; Severe 
impairment in the ability to perform 
functional tasks due to short, tight or 
tender pelvic floor muscles or trigger 
points that cause referred pain best 
describes the patient's presentation; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Hip/Pelvis; 12/15/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Surgical; 
10/27/2021; right hip diagnostic and 
operative arthroscopy with arthroscopic  
labral debridement, acetabuloplasty, 
chondroplasty, and femoroplasty; Post‐Op; 
Hip/Pelvis selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Pelvis/Hip request: ; Three or 
more visits anticipated; lefs; 39%; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; The hip is beingn 
treated.; Moderate objective and 
functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient's 
presentation best describes th; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; Post‐Op or Non‐ 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Hip/Pelvis; 12/16/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Hip/Pelvis selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Pelvis/Hip request: ; Three or 
more visits anticipated; ; 50/100; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; The Pelvis/Pelvic 
Floor is being treated.; The patient has 
Pelvic Floor Dysfunction, including bowel 
or bladder; Severe impairment in the 
ability to perform functional tasks due to 
constipation, incontinence or pelvic organ 
prolapse best describes the patient's 
presentation; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Hip/Pelvis; 12/16/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Hip/Pelvis selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Pelvis/Hip request: ; Three or 
more visits anticipated; LEFS; 65; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; The hip is beingn 
treated.; Moderate objective and 
functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient's 
presentation best describes th; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Hip/Pelvis; 12/16/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Hip/Pelvis selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Pelvis/Hip request: ; Three or 
more visits anticipated; Palpation: R leg is 
trace short in supine. Unable to complete 
the sit portion of supine to sit test due to 
passive hip ;tightness.   ;PROM: Profoundly 
tight hips bilaterally.   ;AROM: 8‐88 deg 
slow/guarded, ext=‐8 to 26 deg. Noted 
hingepoint in upper L; Palpation: R leg is 
trace short in supine. Unable to complete 
the sit portion of supine to sit test due to 
passive hip ;tightness.   ;PROM: Profoundly 
tight hips bilaterally.   ;AROM: 8‐88 deg 
slow/guarded, ext=‐8 to 26 deg. Noted 
hingepoint in upper L; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Therapy 
type is Rehabilitative; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; The hip is beingn treated.; Mild 
objective and functional deficits: sporadic 
symptoms with minimal loss of range of  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Hip/Pelvis; 12/18/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Hip/Pelvis selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Pelvis/Hip request: ; Three or 
more visits anticipated; unknown; 
unknown; The anticipated number of visits 
is other than 2.; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; The 
hip is beingn treated.; Moderate objective 
and functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient's 
presentation best describes th; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Hip/Pelvis; 12/20/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Hip/Pelvis selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Pelvis/Hip request: ; Three or 
more visits anticipated; lower extrmity 
functional scale; 30; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Therapy 
type is Rehabilitative; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; The hip is beingn treated.; Moderate 
objective and functional deficits: constant 
symptoms and/or symptoms that are 
intensified with activity with moderate loss 
of range of motion, strength, or ability to 
perform daily tasks best describes the 
patient's presentation best describes th; 
Lower Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Hip/Pelvis; 12/20/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Hip/Pelvis selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Pelvis/Hip request: ; Three or 
more visits anticipated; UDI;ICIQ‐UI; 
54.2%;43%; The anticipated number of 
visits is other than 2.; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; The 
Pelvis/Pelvic Floor is being treated.; The 
patient has Pelvic Floor Dysfunction, 
including bowel or bladder; Severe 
impairment in the ability to perform 
functional tasks due to constipation, 
incontinence or pelvic organ prolapse best 
describes the patient's presentation; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Hip/Pelvis; 12/21/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Hip/Pelvis selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Pelvis/Hip request: ; Three or 
more visits anticipated; LEFS; 44%; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; The hip is beingn 
treated.; Severe objective and functional 
deficits: constant intense symptoms with 
severe loss of range of motion, strength, or 
ability to perform daily tasks best describes 
the patient's presentation best describes 
the patient's presentation:; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected;  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Hip/Pelvis; 12/22/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Hip/Pelvis selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Pelvis/Hip request: ; Three or 
more visits anticipated; lOWER EXTREMITY 
FUNCTIONAL INDEX; 46/80; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; The hip is beingn 
treated.; Moderate objective and 
functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient's 
presentation best describes th; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Hip/Pelvis; 12/22/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Hip/Pelvis selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Pelvis/Hip request: ; Three or 
more visits anticipated; Lower Extremity 
Functional Scale; 36; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Therapy 
type is Rehabilitative; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; The hip is beingn treated.; Moderate 
objective and functional deficits: constant 
symptoms and/or symptoms that are 
intensified with activity with moderate loss 
of range of motion, strength, or ability to 
perform daily tasks best describes the 
patient's presentation best describes th; 
Lower Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Hip/Pelvis; 12/22/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Hip/Pelvis selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Pelvis/Hip request: ; Three or 
more visits anticipated; NIH; 13; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; The Pelvis/Pelvic 
Floor is being treated.; The patient has 
Pelvic Pain Syndrome; Mild to moderate 
impairment in the ability to perform 
functional tasks due to short, tight or 
tender pelvic floor muscles, or trigger 
points that cause referred pain best 
describes the patient's presentation; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Hip/Pelvis; 12/23/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Hip/Pelvis selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Pelvis/Hip request: ; Three or 
more visits anticipated; ; 50/100; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; The Pelvis/Pelvic 
Floor is being treated.; The patient has 
Pelvic Floor Dysfunction, including bowel 
or bladder; Severe impairment in the 
ability to perform functional tasks due to 
constipation, incontinence or pelvic organ 
prolapse best describes the patient's 
presentation; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Hip/Pelvis; 12/23/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Hip/Pelvis selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Pelvis/Hip request: ; Three or 
more visits anticipated; odi; 25%; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; The hip is beingn 
treated.; Moderate objective and 
functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient's 
presentation best describes th; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Hip/Pelvis; 12/27/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Hip/Pelvis selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Pelvis/Hip request: ; Three or 
more visits anticipated; Oswestry; 58%; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; The hip is beingn 
treated.; Moderate objective and 
functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient's 
presentation best describes th; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Hip/Pelvis; 12/27/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Hip/Pelvis selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Pelvis/Hip request: ; Three or 
more visits anticipated; physical exam; 
70%; The anticipated number of visits is 
other than 2.; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; The 
hip is beingn treated.; Moderate objective 
and functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient's 
presentation best describes th; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Hip/Pelvis; 12/27/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Surgical; 10‐25‐
2021; ; Post‐Op; Hip/Pelvis selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Pelvis/Hip 
request: ; Three or more visits anticipated; 
; 25% functional; The anticipated number 
of visits is other than 2.; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; The 
hip is beingn treated.; Severe objective and 
functional deficits: constant intense 
symptoms with severe loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient's 
presentation best describes the patient's 
presentation:; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
Post‐Op or Non‐Surgical; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Hip/Pelvis; 12/28/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Hip/Pelvis selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Pelvis/Hip request: ; Three or 
more visits anticipated; optimal outcome; 
not available; The anticipated number of 
visits is other than 2.; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; The 
hip is beingn treated.; Severe objective and 
functional deficits: constant intense 
symptoms with severe loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient's 
presentation best describes the patient's 
presentation:; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Hip/Pelvis; 12/31/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Hip/Pelvis selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Pelvis/Hip request: ; Three or 
more visits anticipated; Modified Oswestry 
Low Back Pain; 38%; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Therapy 
type is Rehabilitative; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; The hip is beingn treated.; Moderate 
objective and functional deficits: constant 
symptoms and/or symptoms that are 
intensified with activity with moderate loss 
of range of motion, strength, or ability to 
perform daily tasks best describes the 
patient's presentation best describes th; 
Lower Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Hip/Pelvis; 12/31/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Hip/Pelvis selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Pelvis/Hip request: ; Three or 
more visits anticipated; Modified Oswestry 
Low Back Pain; 58%; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Therapy 
type is Rehabilitative; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; The hip is beingn treated.; Moderate 
objective and functional deficits: constant 
symptoms and/or symptoms that are 
intensified with activity with moderate loss 
of range of motion, strength, or ability to 
perform daily tasks best describes the 
patient's presentation best describes th; 
Lower Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Hip/Pelvis; Hip/Pelvis selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Pelvis/Hip 
request: ; FSFI;V‐Q; 59.2%;69.7%; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; One Body Part selected; No Second 
Pass; The Pelvis/Pelvic Floor is being 
treated.; The patient has Pelvic Floor 
Dysfunction, including bowel or bladder; 
Severe impairment in the ability to perform 
functional tasks due to constipation, 
incontinence or pelvic organ prolapse best 
describes the patient's presentation; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Previous auth data retrieved, 
type of habilitation = Rehabilitative; three 
or more visits anticipated; The previous 
auth did not address any body parts; Three 
or more visits anticipated; This is not a gold‐
card auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; The member's plan 
does not requir the collection of start and 
end dates 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Hip/Pelvis; Hip/Pelvis selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Pelvis/Hip 
request: ; LEFS; 33; The anticipated number 
of visits is other than 2.; One Body Part 
selected; No Second Pass; The hip is beingn 
treated.; Moderate objective and 
functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient's 
presentation best describes th; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Previous auth data retrieved, 
type of habilitation = Rehabilitative; three 
or more visits anticipated; The previous 
auth did not address any body parts; Three 
or more visits anticipated; This is not a gold‐
card auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; The member's plan 
does not requir the collection of start and 
end dates 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Hip/Pelvis; Hip/Pelvis selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Pelvis/Hip 
request: ; LEFS; 34; The anticipated number 
of visits is other than 2.; One Body Part 
selected; No Second Pass; The hip is beingn 
treated.; Mild objective and functional 
deficits: sporadic symptoms with minimal 
loss of range of motion, strength, or ability 
to perform daily tasks best describes the 
patient's presentation best describes the 
patient's presentation:; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Previous auth data retrieved, 
type of habilitation = Rehabilitative; three 
or more visits anticipated; The previous 
auth did not address any body parts; Three 
or more visits anticipated; This is not a gold‐
card auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; The member's plan 
does not requir the collection of start and 
end dates 1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Hip/Pelvis; Hip/Pelvis selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Pelvis/Hip 
request: ; LEFS; 39; The anticipated number 
of visits is other than 2.; One Body Part 
selected; No Second Pass; The hip is beingn 
treated.; Mild objective and functional 
deficits: sporadic symptoms with minimal 
loss of range of motion, strength, or ability 
to perform daily tasks best describes the 
patient's presentation best describes the 
patient's presentation:; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Previous auth data retrieved, 
type of habilitation = Rehabilitative; three 
or more visits anticipated; The previous 
auth did not address any body parts; Three 
or more visits anticipated; This is not a gold‐
card auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; The member's plan 
does not requir the collection of start and 
end dates 1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Hip/Pelvis; Hip/Pelvis selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Pelvis/Hip 
request: ; LEFS; 70; The anticipated number 
of visits is other than 2.; One Body Part 
selected; No Second Pass; The hip is beingn 
treated.; Mild objective and functional 
deficits: sporadic symptoms with minimal 
loss of range of motion, strength, or ability 
to perform daily tasks best describes the 
patient's presentation best describes the 
patient's presentation:; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Previous auth data retrieved, 
type of habilitation = Rehabilitative; three 
or more visits anticipated; The previous 
auth did not address any body parts; Three 
or more visits anticipated; This is not a gold‐
card auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; The member's plan 
does not requir the collection of start and 
end dates 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Hip/Pelvis; Hip/Pelvis selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Pelvis/Hip 
request: ; Lower Extremity Functional 
Scale; 76%; The anticipated number of 
visits is other than 2.; One Body Part 
selected; No Second Pass; The hip is beingn 
treated.; Moderate objective and 
functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient's 
presentation best describes th; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Previous auth data retrieved, 
type of habilitation = Rehabilitative; three 
or more visits anticipated; The previous 
auth did not address any body parts; Three 
or more visits anticipated; This is not a gold‐
card auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; The member's plan 
does not requir the collection of start and  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Hip/Pelvis; Hip/Pelvis selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Pelvis/Hip 
request: ; LOWER EXTREMITY FUNCTIONAL 
SCALE; 80%; The anticipated number of 
visits is other than 2.; One Body Part 
selected; No Second Pass; The hip is beingn 
treated.; Severe objective and functional 
deficits: constant intense symptoms with 
severe loss of range of motion, strength, or 
ability to perform daily tasks best describes 
the patient's presentation best describes 
the patient's presentation:; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Previous auth data retrieved, 
type of habilitation = Rehabilitative; three 
or more visits anticipated; The previous 
auth did not address any body parts; Three 
or more visits anticipated; This is not a gold‐
card auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; The member's plan 
does not requir the collection of start and 
end dates 1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Hip/Pelvis; Hip/Pelvis selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Pelvis/Hip 
request: ; LOWER EXTREMITY FUNCTIONAL 
SCALE; 85%; The anticipated number of 
visits is other than 2.; One Body Part 
selected; No Second Pass; The hip is beingn 
treated.; Moderate objective and 
functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient's 
presentation best describes th; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Previous auth data retrieved, 
type of habilitation = Rehabilitative; three 
or more visits anticipated; The previous 
auth did not address any body parts; Three 
or more visits anticipated; This is not a gold‐
card auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; The member's plan 
does not requir the collection of start and  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Hip/Pelvis; Hip/Pelvis selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Pelvis/Hip 
request: ; n/a; Enter score here The 
anticipated number of visits is other than 
2.; One Body Part selected; No Second 
Pass; The Pelvis/Pelvic Floor is being 
treated.; The patient has Pelvic Floor 
Dysfunction, including bowel or bladder; 
Severe impairment in the ability to perform 
functional tasks due to constipation, 
incontinence or pelvic organ prolapse best 
describes the patient's presentation; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Previous auth data retrieved, 
type of habilitation = Rehabilitative; three 
or more visits anticipated; The previous 
auth did not address any body parts; Three 
or more visits anticipated; This is not a gold‐
card auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected 2 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Hip/Pelvis; Hip/Pelvis selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Pelvis/Hip 
request: ; NIH‐CPSI FEMALE;VQ; 40%;12%; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; One Body Part selected; No Second 
Pass; The Pelvis/Pelvic Floor is being 
treated.; The patient has Pelvic Floor 
Dysfunction, including bowel or bladder; 
Severe impairment in the ability to perform 
functional tasks due to constipation, 
incontinence or pelvic organ prolapse best 
describes the patient's presentation; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Previous auth data retrieved, 
type of habilitation = Rehabilitative; three 
or more visits anticipated; The previous 
auth did not address any body parts; Three 
or more visits anticipated; This is not a gold‐
card auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; The member's plan 
does not requir the collection of start and 
end dates 1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Hip/Pelvis; Hip/Pelvis selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Pelvis/Hip 
request: ; NIH; 14; The anticipated number 
of visits is other than 2.; One Body Part 
selected; No Second Pass; The Pelvis/Pelvic 
Floor is being treated.; The patient has 
Pelvic Pain Syndrome; Mild to moderate 
impairment in the ability to perform 
functional tasks due to short, tight or 
tender pelvic floor muscles, or trigger 
points that cause referred pain best 
describes the patient's presentation; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Previous auth data retrieved, 
type of habilitation = Rehabilitative; three 
or more visits anticipated; The previous 
auth did not address any body parts; Three 
or more visits anticipated; This is not a gold‐
card auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; The member's plan 
does not requir the collection of start and 
end dates 1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Hip/Pelvis; Hip/Pelvis selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Pelvis/Hip 
request: ; OSWESTRY; 22%; The anticipated 
number of visits is other than 2.; One Body 
Part selected; No Second Pass; The hip is 
beingn treated.; Moderate objective and 
functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient's 
presentation best describes th; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Previous auth data retrieved, 
type of habilitation = Rehabilitative; three 
or more visits anticipated; The previous 
auth did not address any body parts; Three 
or more visits anticipated; This is not a gold‐
card auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; The member's plan 
does not requir the collection of start and 
end dates 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Hip/Pelvis; Hip/Pelvis selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Pelvis/Hip 
request: ; Pelvic Floor Distress Inventory; 2; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; One Body Part selected; No Second 
Pass; The Pelvis/Pelvic Floor is being 
treated.; The patient has Pelvic Floor 
Dysfunction, including bowel or bladder; 
Mild to moderate impairment in the ability 
to perform functional tasks due to 
constipation, incontinence or pelvic organ 
prolapse best describes the patient's 
presentation; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Previous 
auth data retrieved, type of habilitation = 
Rehabilitative; three or more visits 
anticipated; The previous auth did not 
address any body parts; Three or more 
visits anticipated; This is not a gold‐card 
auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; The member's plan 
does not requir the collection of start and  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Hip/Pelvis; Hip/Pelvis selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Pelvis/Hip 
request: ; PFDI; 72/300; The anticipated 
number of visits is other than 2.; One Body 
Part selected; No Second Pass; The 
Pelvis/Pelvic Floor is being treated.; The 
patient has Pelvic Floor Dysfunction, 
including bowel or bladder; Mild to 
moderate impairment in the ability to 
perform functional tasks due to 
constipation, incontinence or pelvic organ 
prolapse best describes the patient's 
presentation; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Previous 
auth data retrieved, type of habilitation = 
Rehabilitative; three or more visits 
anticipated; The previous auth did not 
address any body parts; Three or more 
visits anticipated; This is not a gold‐card 
auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; The member's plan 
does not requir the collection of start and  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Hip/Pelvis; Hip/Pelvis selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Pelvis/Hip 
request: ; PFDI; 125/300; The anticipated 
number of visits is other than 2.; One Body 
Part selected; No Second Pass; The 
Pelvis/Pelvic Floor is being treated.; The 
patient has Pelvic Floor Dysfunction, 
including bowel or bladder; Mild to 
moderate impairment in the ability to 
perform functional tasks due to 
constipation, incontinence or pelvic organ 
prolapse best describes the patient's 
presentation; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Previous 
auth data retrieved, type of habilitation = 
Rehabilitative; three or more visits 
anticipated; The previous auth did not 
address any body parts; Three or more 
visits anticipated; This is not a gold‐card 
auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; The member's plan 
does not requir the collection of start and  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Hip/Pelvis; Hip/Pelvis selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Pelvis/Hip 
request: ; PFDI; 176; The anticipated 
number of visits is other than 2.; One Body 
Part selected; No Second Pass; The 
Pelvis/Pelvic Floor is being treated.; The 
patient has Pelvic Floor Dysfunction, 
including bowel or bladder; Mild to 
moderate impairment in the ability to 
perform functional tasks due to 
constipation, incontinence or pelvic organ 
prolapse best describes the patient's 
presentation; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Previous 
auth data retrieved, type of habilitation = 
Rehabilitative; three or more visits 
anticipated; The previous auth did not 
address any body parts; Three or more 
visits anticipated; This is not a gold‐card 
auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; The member's plan 
does not requir the collection of start and  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Hip/Pelvis; Hip/Pelvis selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Pelvis/Hip 
request: ; PFDI; 178/300; The anticipated 
number of visits is other than 2.; One Body 
Part selected; No Second Pass; The 
Pelvis/Pelvic Floor is being treated.; The 
patient has Pelvic Floor Dysfunction, 
including bowel or bladder; Mild to 
moderate impairment in the ability to 
perform functional tasks due to 
constipation, incontinence or pelvic organ 
prolapse best describes the patient's 
presentation; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Previous 
auth data retrieved, type of habilitation = 
Rehabilitative; three or more visits 
anticipated; The previous auth did not 
address any body parts; Three or more 
visits anticipated; This is not a gold‐card 
auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; The member's plan 
does not requir the collection of start and  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Hip/Pelvis; Hip/Pelvis selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Pelvis/Hip 
request: ; PLEASE SEE CLINICAL 
DOCUMENTATION; PLEASE SEE CLINICAL 
DOCUMENTATION; The anticipated 
number of visits is other than 2.; One Body 
Part selected; No Second Pass; The hip is 
beingn treated.; Severe objective and 
functional deficits: constant intense 
symptoms with severe loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient's 
presentation best describes the patient's 
presentation:; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Previous 
auth data retrieved, type of habilitation = 
Rehabilitative; three or more visits 
anticipated; The previous auth did not 
address any body parts; Three or more 
visits anticipated; This is not a gold‐card 
auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; The member's plan  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Hip/Pelvis; Hip/Pelvis selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Pelvis/Hip 
request: ; VULVAR PAIN; 10; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; One Body Part selected; No Second 
Pass; The Pelvis/Pelvic Floor is being 
treated.; The patient has Pelvic Pain 
Syndrome; Mild to moderate impairment 
in the ability to perform functional tasks 
due to short, tight or tender pelvic floor 
muscles, or trigger points that cause 
referred pain best describes the patient's 
presentation; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Previous 
auth data retrieved, type of habilitation = 
Rehabilitative; three or more visits 
anticipated; The previous auth did not 
address any body parts; Three or more 
visits anticipated; This is not a gold‐card 
auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; The member's plan 
does not requir the collection of start and  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Knee; 09/21/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; Knee 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Knee request: ; Three or more visits 
anticipated; LOWER EXTEMITY 
FUNCTIONAL SCALE; 38; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Non‐
Surgical; Therapy type is Rehabilitative; 
One Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Moderate objective 
and functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient’s 
clinical presentation; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational  2 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Knee; 09/27/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; Knee 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Knee request: ; Three or more visits 
anticipated; Enter name of tool here Enter 
score here The anticipated number of visits 
is other than 2.; Non‐Surgical; Therapy type 
is Rehabilitative; One Body Part selected; 
No Second Pass; Requestor is not a fax; 
Moderate objective and functional deficits: 
constant symptoms and/or symptoms that 
are intensified with activity with moderate 
loss of range of motion, strength, or ability 
to perform daily tasks best describes the 
patient’s clinical presentation; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected;  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Knee; 09/29/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; Knee 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Knee request: ; Three or more visits 
anticipated; FOTO; 50; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Non‐
Surgical; Therapy type is Rehabilitative; 
One Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Severe objective 
and functional deficits: constant intense 
symptoms with severe loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient’s 
clinical presentation; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected;  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Knee; 09/30/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; Knee 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Knee request: ; Three or more visits 
anticipated; Lower Extremity Functional 
Scale; 33; The anticipated number of visits 
is other than 2.; Non‐Surgical; Therapy type 
is Rehabilitative; One Body Part selected; 
No Second Pass; Requestor is not a fax; 
Moderate objective and functional deficits: 
constant symptoms and/or symptoms that 
are intensified with activity with moderate 
loss of range of motion, strength, or ability 
to perform daily tasks best describes the 
patient’s clinical presentation; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected;  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Knee; 09/30/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; Knee 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Knee request: ; Three or more visits 
anticipated; Lower Extremity Functional 
Scale; 48/80; The anticipated number of 
visits is other than 2.; Non‐Surgical; 
Therapy type is Rehabilitative; One Body 
Part selected; No Second Pass; Requestor 
is not a fax; Moderate objective and 
functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient’s 
clinical presentation; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Knee; 10/04/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; Knee 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Knee request: ; Three or more visits 
anticipated; foto; 13%; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Non‐
Surgical; Therapy type is Rehabilitative; 
One Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Moderate objective 
and functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient’s 
clinical presentation; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Knee; 10/04/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; Knee 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Knee request: ; Three or more visits 
anticipated; FOTO; 55; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Non‐
Surgical; Therapy type is Rehabilitative; 
One Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Moderate objective 
and functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient’s 
clinical presentation; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Knee; 10/04/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; Knee 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Knee request: ; Three or more visits 
anticipated; Lefs; 13; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Non‐
Surgical; Therapy type is Rehabilitative; 
One Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Moderate objective 
and functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient’s 
clinical presentation; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Knee; 10/04/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; Knee 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Knee request: ; Three or more visits 
anticipated; LEFS; 30; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Non‐
Surgical; Therapy type is Rehabilitative; 
One Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Moderate objective 
and functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient’s 
clinical presentation; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Knee; 10/04/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; Knee 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Knee request: ; Three or more visits 
anticipated; LEFS; 82 disability; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Non‐Surgical; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; 
Moderate objective and functional deficits: 
constant symptoms and/or symptoms that 
are intensified with activity with moderate 
loss of range of motion, strength, or ability 
to perform daily tasks best describes the 
patient’s clinical presentation; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected;  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Knee; 10/05/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; Knee 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Knee request: ; Three or more visits 
anticipated; Lefs; 65; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Non‐
Surgical; Therapy type is Rehabilitative; 
One Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Mild objective and 
functional deficits: sporadic symptoms with 
minimal loss of range of motion, strength, 
or ability to perform daily tasks best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected;  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Knee; 10/05/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; Knee 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Knee request: ; Three or more visits 
anticipated; LEFS; SCORE NOT 
DOCUMENTED IN EVAL NOTES; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Non‐Surgical; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; Severe 
objective and functional deficits: constant 
intense symptoms with severe loss of 
range of motion, strength, or ability to 
perform daily tasks best describes the 
patient’s clinical presentation; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected;  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Knee; 10/05/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; Knee 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Knee request: ; Three or more visits 
anticipated; LOWER EXTREMITY FUNCTION 
SCALE; ; The anticipated number of visits is 
other than 2.; Non‐Surgical; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; 
Moderate objective and functional deficits: 
constant symptoms and/or symptoms that 
are intensified with activity with moderate 
loss of range of motion, strength, or ability 
to perform daily tasks best describes the 
patient’s clinical presentation; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected;  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Knee; 10/05/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; Knee 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Knee request: ; Three or more visits 
anticipated; PLEASE SEE CLINICAL 
DOCUMENTATION; PLEASE SEE CLINICAL 
DOCUMENTATION; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Non‐
Surgical; Therapy type is Rehabilitative; 
One Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Severe objective 
and functional deficits: constant intense 
symptoms with severe loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient’s 
clinical presentation; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Knee; 10/06/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; Knee 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Knee request: ; Three or more visits 
anticipated; ; 60; The anticipated number 
of visits is other than 2.; Non‐Surgical; 
Therapy type is Rehabilitative; One Body 
Part selected; No Second Pass; Requestor 
is not a fax; Moderate objective and 
functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient’s 
clinical presentation; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Knee; 10/08/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; Knee 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Knee request: ; Three or more visits 
anticipated; LEFS; 53/80; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Non‐
Surgical; Therapy type is Rehabilitative; 
One Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Severe objective 
and functional deficits: constant intense 
symptoms with severe loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient’s 
clinical presentation; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected;  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Knee; 10/09/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; Knee 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Knee request: ; Three or more visits 
anticipated; Please see clinical 
documentation; Please see clinical 
documentation; The anticipated number of 
visits is other than 2.; Non‐Surgical; 
Therapy type is Rehabilitative; One Body 
Part selected; No Second Pass; Requestor 
is not a fax; Moderate objective and 
functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient’s 
clinical presentation; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Knee; 10/11/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; Knee 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Knee request: ; Three or more visits 
anticipated; LEFS; 96%; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Non‐
Surgical; Therapy type is Rehabilitative; 
One Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Moderate objective 
and functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient’s 
clinical presentation; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Knee; 10/11/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; Knee 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Knee request: ; Three or more visits 
anticipated; Lower Extremity Functional 
Scale; 44/80; The anticipated number of 
visits is other than 2.; Non‐Surgical; 
Therapy type is Rehabilitative; One Body 
Part selected; No Second Pass; Requestor 
is not a fax; Moderate objective and 
functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient’s 
clinical presentation; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Knee; 10/11/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; Knee 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Knee request: ; Three or more visits 
anticipated; UNKNOWN; UNKNOWN; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Non‐Surgical; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; 
Moderate objective and functional deficits: 
constant symptoms and/or symptoms that 
are intensified with activity with moderate 
loss of range of motion, strength, or ability 
to perform daily tasks best describes the 
patient’s clinical presentation; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected;  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Knee; 10/12/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; Knee 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Knee request: ; Three or more visits 
anticipated; LEFS; 22; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Non‐
Surgical; Therapy type is Rehabilitative; 
One Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Severe objective 
and functional deficits: constant intense 
symptoms with severe loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient’s 
clinical presentation; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected;  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Knee; 10/12/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; Knee 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Knee request: ; Three or more visits 
anticipated; LEFS; 78; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Non‐
Surgical; Therapy type is Rehabilitative; 
One Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Mild objective and 
functional deficits: sporadic symptoms with 
minimal loss of range of motion, strength, 
or ability to perform daily tasks best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected;  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Knee; 10/12/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; Knee 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Knee request: ; Three or more visits 
anticipated; Lower Extremity Functional 
Scale; 35%; The anticipated number of 
visits is other than 2.; Non‐Surgical; 
Therapy type is Rehabilitative; One Body 
Part selected; No Second Pass; Requestor 
is not a fax; Moderate objective and 
functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient’s 
clinical presentation; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Knee; 10/13/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; Knee 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Knee request: ; Three or more visits 
anticipated; KOOS Jr; 45%; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Non‐
Surgical; Therapy type is Rehabilitative; 
One Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Severe objective 
and functional deficits: constant intense 
symptoms with severe loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient’s 
clinical presentation; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected;  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Knee; 10/13/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; Knee 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Knee request: ; Three or more visits 
anticipated; Lower Extremity Functional 
Scale; 23/80; The anticipated number of 
visits is other than 2.; Non‐Surgical; 
Therapy type is Rehabilitative; One Body 
Part selected; No Second Pass; Requestor 
is not a fax; Severe objective and functional 
deficits: constant intense symptoms with 
severe loss of range of motion, strength, or 
ability to perform daily tasks best describes 
the patient’s clinical presentation; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Knee; 10/13/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; Knee 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Knee request: ; Three or more visits 
anticipated; Lower Extremity Functional 
Scale; 47/80; The anticipated number of 
visits is other than 2.; Non‐Surgical; 
Therapy type is Rehabilitative; One Body 
Part selected; No Second Pass; Requestor 
is not a fax; Moderate objective and 
functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient’s 
clinical presentation; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Knee; 10/14/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; Knee 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Knee request: ; Three or more visits 
anticipated; Lefs; 34; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Non‐
Surgical; Therapy type is Rehabilitative; 
One Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Moderate objective 
and functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient’s 
clinical presentation; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Knee; 10/15/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; Knee 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Knee request: ; Three or more visits 
anticipated; Lefs; 20/80; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Non‐
Surgical; Therapy type is Rehabilitative; 
One Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Moderate objective 
and functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient’s 
clinical presentation; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Knee; 10/19/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; Knee 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Knee request: ; Three or more visits 
anticipated; foto outcome measures; 46; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; Non‐Surgical; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; 
Moderate objective and functional deficits: 
constant symptoms and/or symptoms that 
are intensified with activity with moderate 
loss of range of motion, strength, or ability 
to perform daily tasks best describes the 
patient’s clinical presentation; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected;  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Knee; 10/19/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; Knee 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Knee request: ; Three or more visits 
anticipated; leff; 31 functional  69 
disability; The anticipated number of visits 
is other than 2.; Non‐Surgical; Therapy type 
is Rehabilitative; One Body Part selected; 
No Second Pass; Requestor is not a fax; 
Moderate objective and functional deficits: 
constant symptoms and/or symptoms that 
are intensified with activity with moderate 
loss of range of motion, strength, or ability 
to perform daily tasks best describes the 
patient’s clinical presentation; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected;  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Knee; 10/19/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; Knee 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Knee request: ; Three or more visits 
anticipated; LEFS; 27.5%; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Non‐
Surgical; Therapy type is Rehabilitative; 
One Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Moderate objective 
and functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient’s 
clinical presentation; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Knee; 10/20/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; Knee 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Knee request: ; Three or more visits 
anticipated; FOTO; 41; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Non‐
Surgical; Therapy type is Rehabilitative; 
One Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Mild objective and 
functional deficits: sporadic symptoms with 
minimal loss of range of motion, strength, 
or ability to perform daily tasks best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected;  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Knee; 10/20/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; Knee 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Knee request: ; Three or more visits 
anticipated; FOTO; 45; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Non‐
Surgical; Therapy type is Rehabilitative; 
One Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Severe objective 
and functional deficits: constant intense 
symptoms with severe loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient’s 
clinical presentation; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected;  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Knee; 10/20/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; Knee 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Knee request: ; Three or more visits 
anticipated; FOTO; 49; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Non‐
Surgical; Therapy type is Rehabilitative; 
One Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Moderate objective 
and functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient’s 
clinical presentation; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Knee; 10/20/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; Knee 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Knee request: ; Three or more visits 
anticipated; lefs; 45%; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Non‐
Surgical; Therapy type is Rehabilitative; 
One Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Moderate objective 
and functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient’s 
clinical presentation; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Knee; 10/21/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; Knee 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Knee request: ; Three or more visits 
anticipated; Enter name of tool here Enter 
score here The anticipated number of visits 
is other than 2.; Non‐Surgical; Therapy type 
is Rehabilitative; One Body Part selected; 
No Second Pass; Requestor is not a fax; 
Severe objective and functional deficits: 
constant intense symptoms with severe 
loss of range of motion, strength, or ability 
to perform daily tasks best describes the 
patient’s clinical presentation; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Knee; 10/21/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; Knee 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Knee request: ; Three or more visits 
anticipated; LEFS; 61; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Non‐
Surgical; Therapy type is Rehabilitative; 
One Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Moderate objective 
and functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient’s 
clinical presentation; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Knee; 10/21/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; Knee 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Knee request: ; Three or more visits 
anticipated; Lower Extremity Functional 
Scale; 45/80; The anticipated number of 
visits is other than 2.; Non‐Surgical; 
Therapy type is Rehabilitative; One Body 
Part selected; No Second Pass; Requestor 
is not a fax; Moderate objective and 
functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient’s 
clinical presentation; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Knee; 10/25/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; Knee 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Knee request: ; Three or more visits 
anticipated; Lower ext; 3.00; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Non‐Surgical; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; Severe 
objective and functional deficits: constant 
intense symptoms with severe loss of 
range of motion, strength, or ability to 
perform daily tasks best describes the 
patient’s clinical presentation; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Knee; 10/25/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; Knee 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Knee request: ; Three or more visits 
anticipated; Lower Extremity Functional 
Scale; 50%; The anticipated number of 
visits is other than 2.; Non‐Surgical; 
Therapy type is Rehabilitative; One Body 
Part selected; No Second Pass; Requestor 
is not a fax; Moderate objective and 
functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient’s 
clinical presentation; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Knee; 10/25/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; Knee 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Knee request: ; Three or more visits 
anticipated; Optimul; 60; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Non‐
Surgical; Therapy type is Rehabilitative; 
One Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Moderate objective 
and functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient’s 
clinical presentation; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021
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12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Knee; 10/25/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; Knee 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Knee request: ; Three or more visits 
anticipated; THE LOWER EXTREMITY 
FUNCTIONAL SCALE; 60%; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Non‐
Surgical; Therapy type is Rehabilitative; 
One Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Moderate objective 
and functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient’s 
clinical presentation; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Knee; 10/26/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; Knee 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Knee request: ; Three or more visits 
anticipated; ; 54; The anticipated number 
of visits is other than 2.; Non‐Surgical; 
Therapy type is Rehabilitative; One Body 
Part selected; No Second Pass; Requestor 
is not a fax; Severe objective and functional 
deficits: constant intense symptoms with 
severe loss of range of motion, strength, or 
ability to perform daily tasks best describes 
the patient’s clinical presentation; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy  1 2021 Oct‐Dec 2021
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12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Knee; 10/26/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; Knee 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Knee request: ; Three or more visits 
anticipated; INITIAL EVAL; ; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Non‐
Surgical; Therapy type is Rehabilitative; 
One Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Severe objective 
and functional deficits: constant intense 
symptoms with severe loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient’s 
clinical presentation; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected;  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Knee; 10/26/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; Knee 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Knee request: ; Three or more visits 
anticipated; THE LOWER EXTREMITY 
FUNCTIONAL SCALE; 55%; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Non‐
Surgical; Therapy type is Rehabilitative; 
One Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Severe objective 
and functional deficits: constant intense 
symptoms with severe loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient’s 
clinical presentation; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Knee; 10/27/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; Knee 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Knee request: ; Three or more visits 
anticipated; LEFS; 49%; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Non‐
Surgical; Therapy type is Rehabilitative; 
One Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Severe objective 
and functional deficits: constant intense 
symptoms with severe loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient’s 
clinical presentation; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected;  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Knee; 10/27/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; Knee 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Knee request: ; Three or more visits 
anticipated; Lower Extremity Functional 
Scale; 47%; The anticipated number of 
visits is other than 2.; Non‐Surgical; 
Therapy type is Rehabilitative; One Body 
Part selected; No Second Pass; Requestor 
is not a fax; Moderate objective and 
functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient’s 
clinical presentation; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Knee; 10/28/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; Knee 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Knee request: ; Three or more visits 
anticipated; Lower Extremity Function Test; 
9; The anticipated number of visits is other 
than 2.; Non‐Surgical; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; Severe 
objective and functional deficits: constant 
intense symptoms with severe loss of 
range of motion, strength, or ability to 
perform daily tasks best describes the 
patient’s clinical presentation; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Knee; 10/28/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; Knee 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Knee request: ; Three or more visits 
anticipated; optimal instrument; 50%; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Non‐Surgical; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; 
Moderate objective and functional deficits: 
constant symptoms and/or symptoms that 
are intensified with activity with moderate 
loss of range of motion, strength, or ability 
to perform daily tasks best describes the 
patient’s clinical presentation; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected;  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Knee; 10/29/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; Knee 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Knee request: ; Three or more visits 
anticipated; ; ; The anticipated number of 
visits is other than 2.; Non‐Surgical; 
Therapy type is Rehabilitative; One Body 
Part selected; No Second Pass; Requestor 
is not a fax; Mild objective and functional 
deficits: sporadic symptoms with minimal 
loss of range of motion, strength, or ability 
to perform daily tasks best describes the 
patient’s clinical presentation; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Knee; 11/1/2021; No patient history in the 
past 90 days; Evaluation dates less than 90 
days in the past; Non‐Surgical; Knee 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Knee request: ; Three or more visits 
anticipated; LEFS; 41; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Non‐
Surgical; Therapy type is Rehabilitative; 
One Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Severe objective 
and functional deficits: constant intense 
symptoms with severe loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient’s 
clinical presentation; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected;  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Knee; 11/01/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; Knee 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Knee request: ; Three or more visits 
anticipated; PSFS; 87%; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Non‐
Surgical; Therapy type is Rehabilitative; 
One Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Moderate objective 
and functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient’s 
clinical presentation; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Knee; 11/2/2021; No patient history in the 
past 90 days; Evaluation dates less than 90 
days in the past; Non‐Surgical; Knee 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Knee request: ; Three or more visits 
anticipated; lower extremity functional 
scale; 85%; The anticipated number of 
visits is other than 2.; Non‐Surgical; 
Therapy type is Rehabilitative; One Body 
Part selected; No Second Pass; Requestor 
is not a fax; Severe objective and functional 
deficits: constant intense symptoms with 
severe loss of range of motion, strength, or 
ability to perform daily tasks best describes 
the patient’s clinical presentation; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Knee; 11/02/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; Knee 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Knee request: ; Three or more visits 
anticipated; Lower Extremity Functional 
Scale; 87.5%; The anticipated number of 
visits is other than 2.; Non‐Surgical; 
Therapy type is Rehabilitative; One Body 
Part selected; No Second Pass; Requestor 
is not a fax; Severe objective and functional 
deficits: constant intense symptoms with 
severe loss of range of motion, strength, or 
ability to perform daily tasks best describes 
the patient’s clinical presentation; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Knee; 11/03/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; Knee 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Knee request: ; Three or more visits 
anticipated; LEFS; 24; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Non‐
Surgical; Therapy type is Rehabilitative; 
One Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Moderate objective 
and functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient’s 
clinical presentation; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Knee; 11/3/2021; No patient history in the 
past 90 days; Evaluation dates less than 90 
days in the past; Non‐Surgical; Knee 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Knee request: ; Three or more visits 
anticipated; optimal; 50%; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Non‐
Surgical; Therapy type is Rehabilitative; 
One Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Moderate objective 
and functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient’s 
clinical presentation; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Knee; 11/4/2021; No patient history in the 
past 90 days; Evaluation dates less than 90 
days in the past; Non‐Surgical; Knee 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Knee request: ; Three or more visits 
anticipated; LEFS; 31%; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Non‐
Surgical; Therapy type is Rehabilitative; 
One Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Mild objective and 
functional deficits: sporadic symptoms with 
minimal loss of range of motion, strength, 
or ability to perform daily tasks best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected;  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Knee; 11/4/2021; No patient history in the 
past 90 days; Evaluation dates less than 90 
days in the past; Non‐Surgical; Knee 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Knee request: ; Three or more visits 
anticipated; LEFS; 92%; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Non‐
Surgical; Therapy type is Rehabilitative; 
One Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Mild objective and 
functional deficits: sporadic symptoms with 
minimal loss of range of motion, strength, 
or ability to perform daily tasks best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected;  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Knee; 11/5/2021; No patient history in the 
past 90 days; Evaluation dates less than 90 
days in the past; Non‐Surgical; Knee 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Knee request: ; Three or more visits 
anticipated; Optimal Instrument; 50%; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Non‐Surgical; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; 
Moderate objective and functional deficits: 
constant symptoms and/or symptoms that 
are intensified with activity with moderate 
loss of range of motion, strength, or ability 
to perform daily tasks best describes the 
patient’s clinical presentation; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected;  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Knee; 11/5/2021; No patient history in the 
past 90 days; Evaluation dates less than 90 
days in the past; Non‐Surgical; Knee 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Knee request: ; Three or more visits 
anticipated; UNKNOWN; 75%; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Non‐Surgical; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; 
Moderate objective and functional deficits: 
constant symptoms and/or symptoms that 
are intensified with activity with moderate 
loss of range of motion, strength, or ability 
to perform daily tasks best describes the 
patient’s clinical presentation; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected;  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Knee; 11/8/2021; No patient history in the 
past 90 days; Evaluation dates less than 90 
days in the past; Non‐Surgical; Knee 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Knee request: ; Three or more visits 
anticipated; ; 50/100; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Non‐
Surgical; Therapy type is Rehabilitative; 
One Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Severe objective 
and functional deficits: constant intense 
symptoms with severe loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient’s 
clinical presentation; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected;  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Knee; 11/08/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; Knee 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Knee request: ; Three or more visits 
anticipated; Enter name of tool here Enter 
score here The anticipated number of visits 
is other than 2.; Non‐Surgical; Therapy type 
is Rehabilitative; One Body Part selected; 
No Second Pass; Requestor is not a fax; 
Severe objective and functional deficits: 
constant intense symptoms with severe 
loss of range of motion, strength, or ability 
to perform daily tasks best describes the 
patient’s clinical presentation; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Knee; 11/08/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; Knee 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Knee request: ; Three or more visits 
anticipated; UNKNOWN; UNKNOWN; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Non‐Surgical; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; 
Moderate objective and functional deficits: 
constant symptoms and/or symptoms that 
are intensified with activity with moderate 
loss of range of motion, strength, or ability 
to perform daily tasks best describes the 
patient’s clinical presentation; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected;  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Knee; 11/09/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; Knee 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Knee request: ; Three or more visits 
anticipated; foto; 27; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Non‐
Surgical; Therapy type is Rehabilitative; 
One Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Severe objective 
and functional deficits: constant intense 
symptoms with severe loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient’s 
clinical presentation; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected;  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Knee; 11/9/2021; No patient history in the 
past 90 days; Evaluation dates less than 90 
days in the past; Non‐Surgical; Knee 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Knee request: ; Three or more visits 
anticipated; FOTO; 44; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Non‐
Surgical; Therapy type is Rehabilitative; 
One Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Moderate objective 
and functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient’s 
clinical presentation; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Knee; 11/9/2021; No patient history in the 
past 90 days; Evaluation dates less than 90 
days in the past; Non‐Surgical; Knee 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Knee request: ; Three or more visits 
anticipated; FOTO; 74; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Non‐
Surgical; Therapy type is Rehabilitative; 
One Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Severe objective 
and functional deficits: constant intense 
symptoms with severe loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient’s 
clinical presentation; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected;  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Knee; 11/09/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; Knee 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Knee request: ; Three or more visits 
anticipated; Lower Extremity Functional 
Scale; 16%; The anticipated number of 
visits is other than 2.; Non‐Surgical; 
Therapy type is Rehabilitative; One Body 
Part selected; No Second Pass; Requestor 
is not a fax; Moderate objective and 
functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient’s 
clinical presentation; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Knee; 11/9/2021; No patient history in the 
past 90 days; Evaluation dates less than 90 
days in the past; Non‐Surgical; Knee 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Knee request: ; Three or more visits 
anticipated; Optimal Instrument; 25%; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Non‐Surgical; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; 
Moderate objective and functional deficits: 
constant symptoms and/or symptoms that 
are intensified with activity with moderate 
loss of range of motion, strength, or ability 
to perform daily tasks best describes the 
patient’s clinical presentation; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected;  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Knee; 11/09/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; Knee 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Knee request: ; Three or more visits 
anticipated; Optimal instrument; 50%; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Non‐Surgical; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; 
Moderate objective and functional deficits: 
constant symptoms and/or symptoms that 
are intensified with activity with moderate 
loss of range of motion, strength, or ability 
to perform daily tasks best describes the 
patient’s clinical presentation; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected;  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Knee; 11/9/2021; No patient history in the 
past 90 days; Evaluation dates less than 90 
days in the past; Non‐Surgical; Knee 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Knee request: ; Three or more visits 
anticipated; Optimal; 13; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Non‐
Surgical; Therapy type is Rehabilitative; 
One Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Moderate objective 
and functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient’s 
clinical presentation; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Knee; 11/10/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; Knee 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Knee request: ; Three or more visits 
anticipated; ; ; The anticipated number of 
visits is other than 2.; Non‐Surgical; 
Therapy type is Rehabilitative; One Body 
Part selected; No Second Pass; Requestor 
is not a fax; Severe objective and functional 
deficits: constant intense symptoms with 
severe loss of range of motion, strength, or 
ability to perform daily tasks best describes 
the patient’s clinical presentation; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Knee; 11/10/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; Knee 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Knee request: ; Three or more visits 
anticipated; FOTO; 31; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Non‐
Surgical; Therapy type is Rehabilitative; 
One Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Severe objective 
and functional deficits: constant intense 
symptoms with severe loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient’s 
clinical presentation; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected;  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Knee; 11/10/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; Knee 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Knee request: ; Three or more visits 
anticipated; LEFS; 36%; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Non‐
Surgical; Therapy type is Rehabilitative; 
One Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Severe objective 
and functional deficits: constant intense 
symptoms with severe loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient’s 
clinical presentation; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected;  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Knee; 11/11/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; Knee 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Knee request: ; Three or more visits 
anticipated; LOWER EXTREMITY 
FUNCTIONAL SCALE; 43/80; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Non‐Surgical; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; 
Moderate objective and functional deficits: 
constant symptoms and/or symptoms that 
are intensified with activity with moderate 
loss of range of motion, strength, or ability 
to perform daily tasks best describes the 
patient’s clinical presentation; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Knee; 11/12/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; Knee 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Knee request: ; Three or more visits 
anticipated; lower extremity; 43; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Non‐Surgical; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; Severe 
objective and functional deficits: constant 
intense symptoms with severe loss of 
range of motion, strength, or ability to 
perform daily tasks best describes the 
patient’s clinical presentation; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Knee; 11/15/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; Knee 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Knee request: ; Three or more visits 
anticipated; Initial Evaluation ‐ Knee; 73.00; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; Non‐Surgical; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; Severe 
objective and functional deficits: constant 
intense symptoms with severe loss of 
range of motion, strength, or ability to 
perform daily tasks best describes the 
patient’s clinical presentation; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Knee; 11/15/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; Knee 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Knee request: ; Three or more visits 
anticipated; KOOS JR; 52%; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Non‐
Surgical; Therapy type is Rehabilitative; 
One Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Moderate objective 
and functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient’s 
clinical presentation; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Knee; 11/15/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; Knee 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Knee request: ; Three or more visits 
anticipated; Lower extremity Functional 
scale; 90% disability and 10% functional; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; Non‐Surgical; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; 
Moderate objective and functional deficits: 
constant symptoms and/or symptoms that 
are intensified with activity with moderate 
loss of range of motion, strength, or ability 
to perform daily tasks best describes the 
patient’s clinical presentation; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Knee; 11/16/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; Knee 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Knee request: ; Three or more visits 
anticipated; Enter name of tool here Enter 
score here The anticipated number of visits 
is other than 2.; Non‐Surgical; Therapy type 
is Rehabilitative; One Body Part selected; 
No Second Pass; Requestor is not a fax; 
Severe objective and functional deficits: 
constant intense symptoms with severe 
loss of range of motion, strength, or ability 
to perform daily tasks best describes the 
patient’s clinical presentation; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Knee; 11/16/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; Knee 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Knee request: ; Three or more visits 
anticipated; FOTO; 56; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Non‐
Surgical; Therapy type is Rehabilitative; 
One Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Severe objective 
and functional deficits: constant intense 
symptoms with severe loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient’s 
clinical presentation; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected;  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Knee; 11/16/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; Knee 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Knee request: ; Three or more visits 
anticipated; LEFI; 19%; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Non‐
Surgical; Therapy type is Rehabilitative; 
One Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Moderate objective 
and functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient’s 
clinical presentation; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Knee; 11/16/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; Knee 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Knee request: ; Three or more visits 
anticipated; LEFS; 61; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Non‐
Surgical; Therapy type is Rehabilitative; 
One Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Mild objective and 
functional deficits: sporadic symptoms with 
minimal loss of range of motion, strength, 
or ability to perform daily tasks best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected;  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Knee; 11/16/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; Knee 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Knee request: ; Three or more visits 
anticipated; Optimal Instrument; 75%; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Non‐Surgical; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; Mild 
objective and functional deficits: sporadic 
symptoms with minimal loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient’s 
clinical presentation; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected;  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Knee; 11/17/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; Knee 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Knee request: ; Three or more visits 
anticipated; FOTO; 42; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Non‐
Surgical; Therapy type is Rehabilitative; 
One Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Severe objective 
and functional deficits: constant intense 
symptoms with severe loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient’s 
clinical presentation; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected;  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Knee; 11/17/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; Knee 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Knee request: ; Three or more visits 
anticipated; FOTO; FOTO; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Non‐
Surgical; Therapy type is Rehabilitative; 
One Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Severe objective 
and functional deficits: constant intense 
symptoms with severe loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient’s 
clinical presentation; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected;  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Knee; 11/17/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; Knee 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Knee request: ; Three or more visits 
anticipated; LEFS; 36; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Non‐
Surgical; Therapy type is Rehabilitative; 
One Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Mild objective and 
functional deficits: sporadic symptoms with 
minimal loss of range of motion, strength, 
or ability to perform daily tasks best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected;  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Knee; 11/17/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; Knee 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Knee request: ; Three or more visits 
anticipated; none; none; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Non‐
Surgical; Therapy type is Rehabilitative; 
One Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Severe objective 
and functional deficits: constant intense 
symptoms with severe loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient’s 
clinical presentation; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected;  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Knee; 11/18/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; Knee 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Knee request: ; Three or more visits 
anticipated; LEFS; 43%; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Non‐
Surgical; Therapy type is Rehabilitative; 
One Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Moderate objective 
and functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient’s 
clinical presentation; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Knee; 11/18/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; Knee 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Knee request: ; Three or more visits 
anticipated; Lower Extremity Functional 
Scale; 10/80; The anticipated number of 
visits is other than 2.; Non‐Surgical; 
Therapy type is Rehabilitative; One Body 
Part selected; No Second Pass; Requestor 
is not a fax; Severe objective and functional 
deficits: constant intense symptoms with 
severe loss of range of motion, strength, or 
ability to perform daily tasks best describes 
the patient’s clinical presentation; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Knee; 11/18/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; Knee 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Knee request: ; Three or more visits 
anticipated; Lower Extremity Functional 
Scale; 13%; The anticipated number of 
visits is other than 2.; Non‐Surgical; 
Therapy type is Rehabilitative; One Body 
Part selected; No Second Pass; Requestor 
is not a fax; Moderate objective and 
functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient’s 
clinical presentation; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Knee; 11/19/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; Knee 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Knee request: ; Three or more visits 
anticipated; ; ; The anticipated number of 
visits is other than 2.; Non‐Surgical; 
Therapy type is Rehabilitative; One Body 
Part selected; No Second Pass; Requestor 
is not a fax; Moderate objective and 
functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient’s 
clinical presentation; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Knee; 11/19/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; Knee 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Knee request: ; Three or more visits 
anticipated; optimal outcome tool; 50%; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; Non‐Surgical; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; 
Moderate objective and functional deficits: 
constant symptoms and/or symptoms that 
are intensified with activity with moderate 
loss of range of motion, strength, or ability 
to perform daily tasks best describes the 
patient’s clinical presentation; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected;  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Knee; 11/23/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; Knee 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Knee request: ; Three or more visits 
anticipated; ; ; The anticipated number of 
visits is other than 2.; Non‐Surgical; 
Therapy type is Rehabilitative; One Body 
Part selected; No Second Pass; Requestor 
is not a fax; Moderate objective and 
functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient’s 
clinical presentation; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Knee; 11/23/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; Knee 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Knee request: ; Three or more visits 
anticipated; Enter name of tool here Enter 
score here The anticipated number of visits 
is other than 2.; Non‐Surgical; Therapy type 
is Rehabilitative; One Body Part selected; 
No Second Pass; Requestor is not a fax; 
Moderate objective and functional deficits: 
constant symptoms and/or symptoms that 
are intensified with activity with moderate 
loss of range of motion, strength, or ability 
to perform daily tasks best describes the 
patient’s clinical presentation; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected;  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Knee; 11/23/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; Knee 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Knee request: ; Three or more visits 
anticipated; LEFS; 17%; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Non‐
Surgical; Therapy type is Rehabilitative; 
One Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Moderate objective 
and functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient’s 
clinical presentation; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Knee; 11/23/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; Knee 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Knee request: ; Three or more visits 
anticipated; LEFS; 27/80; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Non‐
Surgical; Therapy type is Rehabilitative; 
One Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Moderate objective 
and functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient’s 
clinical presentation; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Knee; 11/23/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; Knee 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Knee request: ; Three or more visits 
anticipated; Lower Extremity Functional 
Scale; 73%; The anticipated number of 
visits is other than 2.; Non‐Surgical; 
Therapy type is Rehabilitative; One Body 
Part selected; No Second Pass; Requestor 
is not a fax; Moderate objective and 
functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient’s 
clinical presentation; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Knee; 11/23/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; Knee 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Knee request: ; Three or more visits 
anticipated; The Lower Extremity 
Functional Scale; 30%; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Non‐
Surgical; Therapy type is Rehabilitative; 
One Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Moderate objective 
and functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient’s 
clinical presentation; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Knee; 11/24/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; Knee 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Knee request: ; Three or more visits 
anticipated; Lower Extremity Functional 
Scale; 19/80; The anticipated number of 
visits is other than 2.; Non‐Surgical; 
Therapy type is Rehabilitative; One Body 
Part selected; No Second Pass; Requestor 
is not a fax; Moderate objective and 
functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient’s 
clinical presentation; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Knee; 11/24/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; Knee 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Knee request: ; Three or more visits 
anticipated; LOWER EXTREMITY 
FUNCTIONAL SCALE; 25/80; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Non‐Surgical; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; Severe 
objective and functional deficits: constant 
intense symptoms with severe loss of 
range of motion, strength, or ability to 
perform daily tasks best describes the 
patient’s clinical presentation; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected;  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Knee; 11/29/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; Knee 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Knee request: ; Three or more visits 
anticipated; LEFS; 26; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Non‐
Surgical; Therapy type is Rehabilitative; 
One Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Mild objective and 
functional deficits: sporadic symptoms with 
minimal loss of range of motion, strength, 
or ability to perform daily tasks best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected;  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Knee; 11/29/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; Knee 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Knee request: ; Three or more visits 
anticipated; LEFS; 44; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Non‐
Surgical; Therapy type is Rehabilitative; 
One Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Moderate objective 
and functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient’s 
clinical presentation; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Knee; 11/30/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; Knee 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Knee request: ; Three or more visits 
anticipated; LOWER EXTREMITY 
FUNCTIONAL SCALE; 23.75; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Non‐
Surgical; Therapy type is Rehabilitative; 
One Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Moderate objective 
and functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient’s 
clinical presentation; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Knee; 12/01/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; Knee 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Knee request: ; Three or more visits 
anticipated; Foto; 35; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Non‐
Surgical; Therapy type is Rehabilitative; 
One Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Moderate objective 
and functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient’s 
clinical presentation; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Knee; 12/1/2021; No patient history in the 
past 90 days; Evaluation dates less than 90 
days in the past; Non‐Surgical; Knee 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Knee request: ; Three or more visits 
anticipated; in house tool; Mobility 
40%;Changing positions 30%;Carrying 
objects 20%;Self Care 40%; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Non‐
Surgical; Therapy type is Rehabilitative; 
One Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Severe objective 
and functional deficits: constant intense 
symptoms with severe loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient’s 
clinical presentation; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Knee; 12/01/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; Knee 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Knee request: ; Three or more visits 
anticipated; Knee Outcome Survey; 38.7%; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; Non‐Surgical; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; Severe 
objective and functional deficits: constant 
intense symptoms with severe loss of 
range of motion, strength, or ability to 
perform daily tasks best describes the 
patient’s clinical presentation; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Knee; 12/01/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; Knee 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Knee request: ; Three or more visits 
anticipated; lefs; 34%; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Non‐
Surgical; Therapy type is Rehabilitative; 
One Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Moderate objective 
and functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient’s 
clinical presentation; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Knee; 12/1/2021; No patient history in the 
past 90 days; Evaluation dates less than 90 
days in the past; Non‐Surgical; Knee 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Knee request: ; Three or more visits 
anticipated; LEFS; 39; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Non‐
Surgical; Therapy type is Rehabilitative; 
One Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Severe objective 
and functional deficits: constant intense 
symptoms with severe loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient’s 
clinical presentation; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected;  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Knee; 12/1/2021; No patient history in the 
past 90 days; Evaluation dates less than 90 
days in the past; Non‐Surgical; Knee 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Knee request: ; Three or more visits 
anticipated; Lysholm Knee Score; 58%; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Non‐Surgical; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; 
Moderate objective and functional deficits: 
constant symptoms and/or symptoms that 
are intensified with activity with moderate 
loss of range of motion, strength, or ability 
to perform daily tasks best describes the 
patient’s clinical presentation; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected;  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Knee; 12/2/2021; No patient history in the 
past 90 days; Evaluation dates less than 90 
days in the past; Non‐Surgical; Knee 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Knee request: ; Three or more visits 
anticipated; ; ; The anticipated number of 
visits is other than 2.; Non‐Surgical; 
Therapy type is Rehabilitative; One Body 
Part selected; No Second Pass; Requestor 
is not a fax; Severe objective and functional 
deficits: constant intense symptoms with 
severe loss of range of motion, strength, or 
ability to perform daily tasks best describes 
the patient’s clinical presentation; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Knee; 12/02/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; Knee 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Knee request: ; Three or more visits 
anticipated; LEFS; 37.5%; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Non‐
Surgical; Therapy type is Rehabilitative; 
One Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Moderate objective 
and functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient’s 
clinical presentation; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Knee; 12/2/2021; No patient history in the 
past 90 days; Evaluation dates less than 90 
days in the past; Non‐Surgical; Knee 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Knee request: ; Three or more visits 
anticipated; Lower Extremity Functional 
Scale; 35%; The anticipated number of 
visits is other than 2.; Non‐Surgical; 
Therapy type is Rehabilitative; One Body 
Part selected; No Second Pass; Requestor 
is not a fax; Severe objective and functional 
deficits: constant intense symptoms with 
severe loss of range of motion, strength, or 
ability to perform daily tasks best describes 
the patient’s clinical presentation; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Knee; 12/2/2021; No patient history in the 
past 90 days; Evaluation dates less than 90 
days in the past; Non‐Surgical; Knee 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Knee request: ; Three or more visits 
anticipated; Lysholm knee index; 67%; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Non‐Surgical; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; 
Moderate objective and functional deficits: 
constant symptoms and/or symptoms that 
are intensified with activity with moderate 
loss of range of motion, strength, or ability 
to perform daily tasks best describes the 
patient’s clinical presentation; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected;  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Knee; 12/02/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; Knee 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Knee request: ; Three or more visits 
anticipated; Numeric pain scale; 5/108/10; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; Non‐Surgical; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; Severe 
objective and functional deficits: constant 
intense symptoms with severe loss of 
range of motion, strength, or ability to 
perform daily tasks best describes the 
patient’s clinical presentation; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Knee; 12/2/2021; No patient history in the 
past 90 days; Evaluation dates less than 90 
days in the past; Non‐Surgical; Knee 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Knee request: ; Three or more visits 
anticipated; Oswestry Disability Index; 
36%; The anticipated number of visits is 
other than 2.; Non‐Surgical; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; 
Moderate objective and functional deficits: 
constant symptoms and/or symptoms that 
are intensified with activity with moderate 
loss of range of motion, strength, or ability 
to perform daily tasks best describes the 
patient’s clinical presentation; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected;  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Knee; 12/2/2021; No patient history in the 
past 90 days; Evaluation dates less than 90 
days in the past; Non‐Surgical; Knee 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Knee request: ; Three or more visits 
anticipated; UNABLE TO PROVIDE 
DOCUMENTATION AT THIS TIME.; UNABLE 
TO PROVIDE DOCUMENTATION AT THIS 
TIME.; The anticipated number of visits is 
other than 2.; Non‐Surgical; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; 
Moderate objective and functional deficits: 
constant symptoms and/or symptoms that 
are intensified with activity with moderate 
loss of range of motion, strength, or ability 
to perform daily tasks best describes the 
patient’s clinical presentation; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Knee; 12/3/2021; No patient history in the 
past 90 days; Evaluation dates less than 90 
days in the past; Non‐Surgical; Knee 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Knee request: ; Three or more visits 
anticipated; N/A; N/A; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Non‐
Surgical; Therapy type is Rehabilitative; 
One Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Severe objective 
and functional deficits: constant intense 
symptoms with severe loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient’s 
clinical presentation; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected;  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Knee; 12/6/2021; No patient history in the 
past 90 days; Evaluation dates less than 90 
days in the past; Non‐Surgical; Knee 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Knee request: ; Three or more visits 
anticipated; ; ; The anticipated number of 
visits is other than 2.; Non‐Surgical; 
Therapy type is Rehabilitative; One Body 
Part selected; No Second Pass; Requestor 
is not a fax; Severe objective and functional 
deficits: constant intense symptoms with 
severe loss of range of motion, strength, or 
ability to perform daily tasks best describes 
the patient’s clinical presentation; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Knee; 12/6/2021; No patient history in the 
past 90 days; Evaluation dates less than 90 
days in the past; Non‐Surgical; Knee 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Knee request: ; Three or more visits 
anticipated; optimal Tool; Not available; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; Non‐Surgical; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; Severe 
objective and functional deficits: constant 
intense symptoms with severe loss of 
range of motion, strength, or ability to 
perform daily tasks best describes the 
patient’s clinical presentation; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Knee; 12/07/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; Knee 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Knee request: ; Three or more visits 
anticipated; KOS; 48.57%; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Non‐
Surgical; Therapy type is Rehabilitative; 
One Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Mild objective and 
functional deficits: sporadic symptoms with 
minimal loss of range of motion, strength, 
or ability to perform daily tasks best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected;  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Knee; 12/07/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; Knee 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Knee request: ; Three or more visits 
anticipated; Lefs; 37; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Non‐
Surgical; Therapy type is Rehabilitative; 
One Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Mild objective and 
functional deficits: sporadic symptoms with 
minimal loss of range of motion, strength, 
or ability to perform daily tasks best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected;  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Knee; 12/7/2021; No patient history in the 
past 90 days; Evaluation dates less than 90 
days in the past; Non‐Surgical; Knee 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Knee request: ; Three or more visits 
anticipated; LEFS; 54%; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Non‐
Surgical; Therapy type is Rehabilitative; 
One Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Mild objective and 
functional deficits: sporadic symptoms with 
minimal loss of range of motion, strength, 
or ability to perform daily tasks best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected;  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Knee; 12/08/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; Knee 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Knee request: ; Three or more visits 
anticipated; Knee outcome survey activity 
for daily living; 54%; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Non‐
Surgical; Therapy type is Rehabilitative; 
One Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Mild objective and 
functional deficits: sporadic symptoms with 
minimal loss of range of motion, strength, 
or ability to perform daily tasks best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Knee; 12/08/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; Knee 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Knee request: ; Three or more visits 
anticipated; LEFS; 40; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Non‐
Surgical; Therapy type is Rehabilitative; 
One Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Severe objective 
and functional deficits: constant intense 
symptoms with severe loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient’s 
clinical presentation; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected;  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Knee; 12/09/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; Knee 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Knee request: ; Three or more visits 
anticipated; Enter name of tool here Enter 
score here The anticipated number of visits 
is other than 2.; Non‐Surgical; Therapy type 
is Rehabilitative; One Body Part selected; 
No Second Pass; Requestor is not a fax; 
Severe objective and functional deficits: 
constant intense symptoms with severe 
loss of range of motion, strength, or ability 
to perform daily tasks best describes the 
patient’s clinical presentation; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Knee; 12/10/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; Knee 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Knee request: ; Three or more visits 
anticipated; ; ; The anticipated number of 
visits is other than 2.; Non‐Surgical; 
Therapy type is Rehabilitative; One Body 
Part selected; No Second Pass; Requestor 
is not a fax; Severe objective and functional 
deficits: constant intense symptoms with 
severe loss of range of motion, strength, or 
ability to perform daily tasks best describes 
the patient’s clinical presentation; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Knee; 12/13/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; Knee 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Knee request: ; Three or more visits 
anticipated; ; 50/100; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Non‐
Surgical; Therapy type is Rehabilitative; 
One Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Severe objective 
and functional deficits: constant intense 
symptoms with severe loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient’s 
clinical presentation; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected;  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Knee; 12/13/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; Knee 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Knee request: ; Three or more visits 
anticipated; Palpation: TTP around L knee 
patellar periphery.   ;PROM: Profoundly 
tight hips bilaterally  ;AROM: L knee flexion 
8‐130 deg vs 5‐130 deg on the R.    ;Muscle 
Testing: Weak core and hip abductors 
bilaterally.   ;Special Test: KOS=50% 
disability; Palpation: TTP around L knee 
patellar periphery.   ;PROM: Profoundly 
tight hips bilaterally  ;AROM: L knee flexion 
8‐130 deg vs 5‐130 deg on the R.    ;Muscle 
Testing: Weak core and hip abductors 
bilaterally.   ;Special Test: KOS=50% 
disability. 50% F; The anticipated number 
of visits is other than 2.; Non‐Surgical; 
Therapy type is Rehabilitative; One Body 
Part selected; No Second Pass; Requestor 
is not a fax; Mild objective and functional 
deficits: sporadic symptoms with minimal 
loss of range of motion, strength, or ability  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Knee; 12/14/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; Knee 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Knee request: ; Three or more visits 
anticipated; ; ; The anticipated number of 
visits is other than 2.; Non‐Surgical; 
Therapy type is Rehabilitative; One Body 
Part selected; No Second Pass; Requestor 
is not a fax; Severe objective and functional 
deficits: constant intense symptoms with 
severe loss of range of motion, strength, or 
ability to perform daily tasks best describes 
the patient’s clinical presentation; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Knee; 12/14/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; Knee 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Knee request: ; Three or more visits 
anticipated; LEFS; 38; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Non‐
Surgical; Therapy type is Rehabilitative; 
One Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Moderate objective 
and functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient’s 
clinical presentation; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Knee; 12/16/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; Knee 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Knee request: ; Three or more visits 
anticipated; LEFS; 80; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Non‐
Surgical; Therapy type is Rehabilitative; 
One Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Mild objective and 
functional deficits: sporadic symptoms with 
minimal loss of range of motion, strength, 
or ability to perform daily tasks best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected;  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Knee; 12/16/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; Knee 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Knee request: ; Three or more visits 
anticipated; See eval; ; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Non‐
Surgical; Therapy type is Rehabilitative; 
One Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Moderate objective 
and functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient’s 
clinical presentation; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Knee; 12/17/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; Knee 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Knee request: ; Three or more visits 
anticipated; KOS, mips; 58.57; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Non‐Surgical; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; 
Moderate objective and functional deficits: 
constant symptoms and/or symptoms that 
are intensified with activity with moderate 
loss of range of motion, strength, or ability 
to perform daily tasks best describes the 
patient’s clinical presentation; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected;  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Knee; 12/17/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; Knee 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Knee request: ; Three or more visits 
anticipated; LEFS; 34; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Non‐
Surgical; Therapy type is Rehabilitative; 
One Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Severe objective 
and functional deficits: constant intense 
symptoms with severe loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient’s 
clinical presentation; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected;  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Knee; 12/17/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; Knee 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Knee request: ; Three or more visits 
anticipated; optimal outcome tool; 12; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Non‐Surgical; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; 
Moderate objective and functional deficits: 
constant symptoms and/or symptoms that 
are intensified with activity with moderate 
loss of range of motion, strength, or ability 
to perform daily tasks best describes the 
patient’s clinical presentation; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected;  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Knee; 12/21/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; Knee 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Knee request: ; Three or more visits 
anticipated; LEFS; 67% functional; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Non‐Surgical; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; 
Moderate objective and functional deficits: 
constant symptoms and/or symptoms that 
are intensified with activity with moderate 
loss of range of motion, strength, or ability 
to perform daily tasks best describes the 
patient’s clinical presentation; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected;  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Knee; 12/22/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; Knee 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Knee request: ; Three or more visits 
anticipated; LEFS; 28; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Non‐
Surgical; Therapy type is Rehabilitative; 
One Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Severe objective 
and functional deficits: constant intense 
symptoms with severe loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient’s 
clinical presentation; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected;  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Knee; 12/23/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; Knee 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Knee request: ; Three or more visits 
anticipated; FOTO; 48; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Non‐
Surgical; Therapy type is Rehabilitative; 
One Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Moderate objective 
and functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient’s 
clinical presentation; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Knee; 12/30/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; Knee 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Knee request: ; Three or more visits 
anticipated; LOWER EXTREMITY 
FUNCTIONAL SCALE; 69%; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Non‐
Surgical; Therapy type is Rehabilitative; 
One Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Moderate objective 
and functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient’s 
clinical presentation; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 08/09/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; physical exam; 75%; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Mild or moderate 
functional deficits due to lumbopelvic 
impairments with distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Spine/Chest selected as the 
body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 08/12/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; physical exam; 75%; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Mild or moderate 
functional deficits due to lumbopelvic 
impairments with distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Spine/Chest selected as the 
body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 08/24/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; physical exam; 75%; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Mild or moderate 
functional deficits due to lumbopelvic 
impairments without distal symptom best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Spine/Chest selected as the 
body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 08/30/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; oswestry; 36%; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Mild or moderate 
functional deficits due to lumbopelvic 
impairments without distal symptom best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Spine/Chest selected as the 
body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 08/30/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; OSWESTRY; 44; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Severe functional 
deficits due to lumbopelvic impairments 
with or without distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Spine/Chest selected as the 
body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 09/08/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; physical exam; 75%; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Severe functional 
deficits due to lumbopelvic impairments 
with or without distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Spine/Chest selected as the 
body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 09/15/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; Optimal Instrument; 75%; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Mild or moderate 
functional deficits due to lumbopelvic 
impairments with distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Spine/Chest selected as the 
body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 09/23/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; Oswestry Disability Index; 
96%; The anticipated number of visits is 
other than 2.; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; Mild 
or moderate functional deficits due to 
lumbopelvic impairments without distal 
symptom best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 09/28/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; 
Surgical; 09/15/2021; HEART CATH; Post‐
Op; Lumbar Spine selected as the specific 
body part; Body Part pass complete; 
Questions about your Lumbar Spine 
request: ; Three or more visits anticipated; 
; ; The anticipated number of visits is other 
than 2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Severe functional 
deficits due to lumbopelvic impairments 
with or without distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Spine/Chest selected as the 
body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; Post‐Op 
or Non‐Surgical; The evaluation date is not 
in the future; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of cancer.; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected;  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 09/29/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; FOTO; 39; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Therapy 
type is Rehabilitative; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Severe functional deficits due to 
lumbopelvic impairments with or without 
distal symptoms best describes the 
patient’s clinical presentation; Spine/Chest 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 09/29/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; Oswestry; 54; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Therapy 
type is Rehabilitative; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Mild or moderate functional deficits 
due to lumbopelvic impairments without 
distal symptom best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 09/30/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; foto; 1; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Therapy 
type is Rehabilitative; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Severe functional deficits due to 
lumbopelvic impairments with or without 
distal symptoms best describes the 
patient’s clinical presentation; Spine/Chest 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 09/30/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; OSWESTRY; 97%; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Mild or moderate 
functional deficits due to lumbopelvic 
impairments with distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Spine/Chest selected as the 
body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 10‐04‐2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; OPTIMAL INSTRUMENT; 0%; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Mild or moderate 
functional deficits due to lumbopelvic 
impairments with distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Spine/Chest selected as the 
body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 10‐04‐2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; PAIN QUESTIONAIRE; 7; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Mild or moderate 
functional deficits due to lumbopelvic 
impairments with distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Spine/Chest selected as the 
body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 10/01/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; Oswestry; 40; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Therapy 
type is Rehabilitative; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Mild or moderate functional deficits 
due to lumbopelvic impairments with distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 10/04/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; BACK INDEX; 52% 
FUNCTIONAL DEFICIT; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Therapy 
type is Rehabilitative; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Mild or moderate functional deficits 
due to lumbopelvic impairments with distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 10/04/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; Back index; Enter score here 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Mild or moderate 
functional deficits due to lumbopelvic 
impairments without distal symptom best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Spine/Chest selected as the 
body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 10/04/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; Modified low back pain 
disability questionnaire;;Tinnetti 
Assessment Tool; Modified lowe back 
pain=46% disability; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Therapy 
type is Rehabilitative; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Mild or moderate functional deficits 
due to lumbopelvic impairments without 
distal symptom best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 10/04/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; Oswestry; 29; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Therapy 
type is Rehabilitative; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Mild or moderate functional deficits 
due to lumbopelvic impairments with distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 10/04/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; OSWESTRY; 38/48; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Severe functional 
deficits due to lumbopelvic impairments 
with or without distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Spine/Chest selected as the 
body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 10/04/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; oswestry; 44; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Therapy 
type is Rehabilitative; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Mild or moderate functional deficits 
due to lumbopelvic impairments with distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 10/04/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; Oswestry; 50; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Therapy 
type is Rehabilitative; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Pregnancy related lumbopelvic pain 
best describes the patient’s clinical 
presentation; Spine/Chest selected as the 
body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected;  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 10/04/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; physical exam; 75%; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Mild or moderate 
functional deficits due to lumbopelvic 
impairments with distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Spine/Chest selected as the 
body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 10/04/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; physical exam; 75%; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Mild or moderate 
functional deficits due to lumbopelvic 
impairments without distal symptom best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Spine/Chest selected as the 
body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 10/05/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; ; 50/100; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Therapy 
type is Rehabilitative; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Severe functional deficits due to 
lumbopelvic impairments with or without 
distal symptoms best describes the 
patient’s clinical presentation; Spine/Chest 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 10/05/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; FOTO; 30; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Therapy 
type is Rehabilitative; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Severe functional deficits due to 
lumbopelvic impairments with or without 
distal symptoms best describes the 
patient’s clinical presentation; Spine/Chest 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 10/05/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; FOTO; 35%; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Therapy 
type is Rehabilitative; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Mild or moderate functional deficits 
due to lumbopelvic impairments with distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 10/05/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; low back pain disability; 13 of 
50; The anticipated number of visits is 
other than 2.; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; Mild 
or moderate functional deficits due to 
lumbopelvic impairments with distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 10/05/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; Lower Extremity Functional; 
56.25%; The anticipated number of visits is 
other than 2.; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; Mild 
or moderate functional deficits due to 
lumbopelvic impairments with distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 10/05/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; Modified Low Back 
Pain;;Lower Extremity Functional Scale; 
Modified low back pain‐64%;;Lower 
Extremity Functional Scale‐61%; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Mild or moderate 
functional deficits due to lumbopelvic 
impairments with distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Spine/Chest selected as the 
body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.;  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 10/05/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; Modified Oswestry Low Back 
Pain; 52% disability; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Therapy 
type is Rehabilitative; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Mild or moderate functional deficits 
due to lumbopelvic impairments with distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 10/05/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; OSWESTRY; 34%; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Mild or moderate 
functional deficits due to lumbopelvic 
impairments with distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Spine/Chest selected as the 
body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 10/05/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; physical exam; 75%; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Mild or moderate 
functional deficits due to lumbopelvic 
impairments without distal symptom best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Spine/Chest selected as the 
body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 10/05/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; rehabilitation and function 
questionnaire; 33; The anticipated number 
of visits is other than 2.; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; Mild 
or moderate functional deficits due to 
lumbopelvic impairments with distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 10/05/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; UNKNOWN; UNKNOWN; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Mild or moderate 
functional deficits due to lumbopelvic 
impairments without distal symptom best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Spine/Chest selected as the 
body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 10/06/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; Back index; 44%; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Severe functional 
deficits due to lumbopelvic impairments 
with or without distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Spine/Chest selected as the 
body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 10/06/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; FOTO; 12; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Therapy 
type is Rehabilitative; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Severe functional deficits due to 
lumbopelvic impairments with or without 
distal symptoms best describes the 
patient’s clinical presentation; Spine/Chest 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 10/06/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; Modified Oswestry Low Back 
Pain; 38%; The anticipated number of visits 
is other than 2.; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; Mild 
or moderate functional deficits due to 
lumbopelvic impairments without distal 
symptom best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 10/06/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; Modified Oswestry Low Back; 
60%; The anticipated number of visits is 
other than 2.; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; Mild 
or moderate functional deficits due to 
lumbopelvic impairments with distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 10/06/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; MODIFIED OSWESTRY; 13; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Severe functional 
deficits due to lumbopelvic impairments 
with or without distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Spine/Chest selected as the 
body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 10/06/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; MODIFIED OSWESTRY; 36%; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Mild or moderate 
functional deficits due to lumbopelvic 
impairments with distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Spine/Chest selected as the 
body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 10/06/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; Modified Oswestry; 66% 
disability; The anticipated number of visits 
is other than 2.; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; Mild 
or moderate functional deficits due to 
lumbopelvic impairments with distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 10/06/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; Observation: Moderate to 
severe FHP/FSP.;Palpation: Equal leg 
length both supine and in LS. TTP 
throughout Lx spine with palpable Step‐off 
at L5‐S1;PROM: Hips moderately tight 
bilaterally.;AROM: Lx flexion 0‐95 deg 
smooth and brisk, Lx extension 0‐45 d; 
Observation: Moderate to severe 
FHP/FSP.;Palpation: Equal leg length both 
supine and in LS. TTP throughout Lx spine 
with palpable Step‐off at L5‐S1;PROM: Hips 
moderately tight bilaterally.;AROM: Lx 
flexion 0‐95 deg smooth and brisk, Lx 
extension 0‐45 d; The anticipated number 
of visits is other than 2.; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; Mild 
or moderate functional deficits due to  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 10/06/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; Optimal; 50%; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Therapy 
type is Rehabilitative; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Severe functional deficits due to 
lumbopelvic impairments with or without 
distal symptoms best describes the 
patient’s clinical presentation; Spine/Chest 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 10/06/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; Oswestry Low Back Pain Scale; 
64%; The anticipated number of visits is 
other than 2.; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; Mild 
or moderate functional deficits due to 
lumbopelvic impairments without distal 
symptom best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 10/06/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; physical exam; 50%; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Mild or moderate 
functional deficits due to lumbopelvic 
impairments with distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Spine/Chest selected as the 
body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 10/06/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; UNKNOWN; 50; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Mild or moderate 
functional deficits due to lumbopelvic 
impairments without distal symptom best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Spine/Chest selected as the 
body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 10/07/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; foto; 52%; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Therapy 
type is Rehabilitative; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Severe functional deficits due to 
lumbopelvic impairments with or without 
distal symptoms best describes the 
patient’s clinical presentation; Spine/Chest 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 10/07/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; Oswestry; 54% functional; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Mild or moderate 
functional deficits due to lumbopelvic 
impairments with distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Spine/Chest selected as the 
body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 10/07/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; OSWESTRY; 72/100; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Severe functional 
deficits due to lumbopelvic impairments 
with or without distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Spine/Chest selected as the 
body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 10/07/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; physical exam; 50%; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Mild or moderate 
functional deficits due to lumbopelvic 
impairments with distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Spine/Chest selected as the 
body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 10/07/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; PSFS; 70%; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Therapy 
type is Rehabilitative; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Severe functional deficits due to 
lumbopelvic impairments with or without 
distal symptoms best describes the 
patient’s clinical presentation; Spine/Chest 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 10/07/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; snc disability score; 53; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Mild or moderate 
functional deficits due to lumbopelvic 
impairments without distal symptom best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Spine/Chest selected as the 
body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 10/08/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; ; ; The anticipated number of 
visits is other than 2.; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; Severe 
functional deficits due to lumbopelvic 
impairments with or without distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 10/08/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; Back Pain Functional Scale; 
60%; The anticipated number of visits is 
other than 2.; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; Mild 
or moderate functional deficits due to 
lumbopelvic impairments without distal 
symptom best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 10/08/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; Oswestry Low Back Pain 
26/50; 26/50; The anticipated number of 
visits is other than 2.; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; Mild 
or moderate functional deficits due to 
lumbopelvic impairments with distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 10/08/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; oswestry; 50; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Therapy 
type is Rehabilitative; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Severe functional deficits due to 
lumbopelvic impairments with or without 
distal symptoms best describes the 
patient’s clinical presentation; Spine/Chest 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 10/08/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; oswetry; 14; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Therapy 
type is Rehabilitative; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Mild or moderate functional deficits 
due to lumbopelvic impairments with distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 10/11/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; FOTO; 34; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Therapy 
type is Rehabilitative; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Severe functional deficits due to 
lumbopelvic impairments with or without 
distal symptoms best describes the 
patient’s clinical presentation; Spine/Chest 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 10/11/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; Foto; 41; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Therapy 
type is Rehabilitative; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Mild or moderate functional deficits 
due to lumbopelvic impairments without 
distal symptom best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 10/11/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; MODIFIED OSWESTRY LOW 
BACK PAIN; 24/100; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Therapy 
type is Rehabilitative; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Mild or moderate functional deficits 
due to lumbopelvic impairments with distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 10/11/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; optimal; 80; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Therapy 
type is Rehabilitative; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Mild or moderate functional deficits 
due to lumbopelvic impairments with distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 10/11/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; Oswestry; 68; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Therapy 
type is Rehabilitative; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Mild or moderate functional deficits 
due to lumbopelvic impairments without 
distal symptom best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 10/12/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; ; ; The anticipated number of 
visits is other than 2.; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; Severe 
functional deficits due to lumbopelvic 
impairments with or without distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 10/12/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; ; 50/100; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Therapy 
type is Rehabilitative; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Severe functional deficits due to 
lumbopelvic impairments with or without 
distal symptoms best describes the 
patient’s clinical presentation; Spine/Chest 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was  2 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 10/12/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; Back index; 58; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Therapy 
type is Rehabilitative; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Severe functional deficits due to 
lumbopelvic impairments with or without 
distal symptoms best describes the 
patient’s clinical presentation; Spine/Chest 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 10/12/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; BACK INDEX; 58%; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Severe functional 
deficits due to lumbopelvic impairments 
with or without distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Spine/Chest selected as the 
body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 10/12/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; Modified Oswestry Low Back 
Pain Disability Questionnaire; 25/50  50; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Severe functional 
deficits due to lumbopelvic impairments 
with or without distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Spine/Chest selected as the 
body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 10/12/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; Optimal Instrument; 50%; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Mild or moderate 
functional deficits due to lumbopelvic 
impairments with distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Spine/Chest selected as the 
body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 10/12/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; Oswestry Low Back Pain; 50; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Mild or moderate 
functional deficits due to lumbopelvic 
impairments without distal symptom best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Spine/Chest selected as the 
body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 10/12/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; oswestry; 50%; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Severe functional 
deficits due to lumbopelvic impairments 
with or without distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Spine/Chest selected as the 
body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 10/13/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; FOTO; 49%; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Therapy 
type is Rehabilitative; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Mild or moderate functional deficits 
due to lumbopelvic impairments with distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 10/13/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; MODIFIED OSWESTRY; 40%; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Severe functional 
deficits due to lumbopelvic impairments 
with or without distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Spine/Chest selected as the 
body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 10/13/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; optimal instrument; 60%; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Mild or moderate 
functional deficits due to lumbopelvic 
impairments with distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Spine/Chest selected as the 
body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 10/13/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; Optimal; 50%; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Therapy 
type is Rehabilitative; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Mild or moderate functional deficits 
due to lumbopelvic impairments without 
distal symptom best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 10/13/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; Oswestry; 21; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Therapy 
type is Rehabilitative; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Mild or moderate functional deficits 
due to lumbopelvic impairments with distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 10/13/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; OSWESTRY; 36; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Severe functional 
deficits due to lumbopelvic impairments 
with or without distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Spine/Chest selected as the 
body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 10/13/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; physical exam; 50%; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Mild or moderate 
functional deficits due to lumbopelvic 
impairments without distal symptom best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Spine/Chest selected as the 
body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 10/14/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; LEFS; 53; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Therapy 
type is Rehabilitative; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Mild or moderate functional deficits 
due to lumbopelvic impairments with distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 10/14/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; Modified Oswestry; 70% 
Disability; The anticipated number of visits 
is other than 2.; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; Mild 
or moderate functional deficits due to 
lumbopelvic impairments with distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 10/14/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; negative straight leg test with 
negative bow string bilaterally. DTR active 
and equal bilateral at achilles and patella. 
does have some shooting pains down the 
sciatic nerve bilaterally. patient is s/p 
normal delivery 3 months previous. during 
that time s; 50% functional; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Therapy 
type is Rehabilitative; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Severe functional deficits due to 
lumbopelvic impairments with or without 
distal symptoms best describes the 
patient’s clinical presentation; Spine/Chest 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 10/14/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; Oswestry Low Back Pain 
Questionnaire; 78%; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Therapy 
type is Rehabilitative; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Mild or moderate functional deficits 
due to lumbopelvic impairments without 
distal symptom best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 10/14/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; Positive straight leg test with 
negative bow string LLE. Negative straight 
leg test with negative bow string RLE. DTR 
bilateral 1+ and equal patella and achilles. 
Significant tenderness bilateral L4‐5, L5 S1 
levels with pain rating 6‐7/10 with deep 
palpat; 50% disability; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Therapy 
type is Rehabilitative; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Severe functional deficits due to 
lumbopelvic impairments with or without 
distal symptoms best describes the 
patient’s clinical presentation; Spine/Chest 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 10/15/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; Mod Oswestry; 44; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Severe functional 
deficits due to lumbopelvic impairments 
with or without distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Spine/Chest selected as the 
body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 10/15/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; optimal outcome; not 
available; The anticipated number of visits 
is other than 2.; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; Mild 
or moderate functional deficits due to 
lumbopelvic impairments with distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 10/15/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; PLEASE SEE CLINICAL 
DOCUMENTATION.; PLEASE SEE CLINICAL 
DOCUMENTATION.; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Therapy 
type is Rehabilitative; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Severe functional deficits due to 
lumbopelvic impairments with or without 
distal symptoms best describes the 
patient’s clinical presentation; Spine/Chest 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 10/18/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; foto; 19; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Therapy 
type is Rehabilitative; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Severe functional deficits due to 
lumbopelvic impairments with or without 
distal symptoms best describes the 
patient’s clinical presentation; Spine/Chest 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 10/18/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; none; 54; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Therapy 
type is Rehabilitative; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Mild or moderate functional deficits 
due to lumbopelvic impairments with distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 10/18/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; Optimal Instrument; 50%; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Mild or moderate 
functional deficits due to lumbopelvic 
impairments with distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Spine/Chest selected as the 
body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 10/18/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; Oswestery; 28%; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Mild or moderate 
functional deficits due to lumbopelvic 
impairments with distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Spine/Chest selected as the 
body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 10/18/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; oswestry Low Back Pain; 75%; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Mild or moderate 
functional deficits due to lumbopelvic 
impairments with distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Spine/Chest selected as the 
body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 10/18/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; OSWESTRY; 33; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Severe functional 
deficits due to lumbopelvic impairments 
with or without distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Spine/Chest selected as the 
body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 10/18/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; Oswestry; 62%; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Severe functional 
deficits due to lumbopelvic impairments 
with or without distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Spine/Chest selected as the 
body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 10/18/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; Oswestry; 74%; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Mild or moderate 
functional deficits due to lumbopelvic 
impairments with distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Spine/Chest selected as the 
body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 10/18/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; Oswestry; 76%; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Mild or moderate 
functional deficits due to lumbopelvic 
impairments with distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Spine/Chest selected as the 
body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 10/18/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; 
Surgical; 08/31/2021; Lumber 
Decompression.; Post‐Op; Lumbar Spine 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Lumbar Spine request: ; Three or more 
visits anticipated; Strength and lower 
motion.; 50%; The anticipated number of 
visits is other than 2.; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; Severe 
functional deficits due to lumbopelvic 
impairments with or without distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; Post‐Op 
or Non‐Surgical; The evaluation date is not 
in the future; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of cancer.; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 10/19/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; ; ; The anticipated number of 
visits is other than 2.; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; Mild 
or moderate functional deficits due to 
lumbopelvic impairments without distal 
symptom best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 10/19/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; ; 50/100; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Therapy 
type is Rehabilitative; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Severe functional deficits due to 
lumbopelvic impairments with or without 
distal symptoms best describes the 
patient’s clinical presentation; Spine/Chest 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was  2 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 10/19/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; Low back pain disability index; 
31/50; The anticipated number of visits is 
other than 2.; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; Mild 
or moderate functional deficits due to 
lumbopelvic impairments without distal 
symptom best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021
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12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 10/19/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; MODIFIED OSWESTRY LOW 
BACK PAIN DISABILITY; 42%; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Severe functional 
deficits due to lumbopelvic impairments 
with or without distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Spine/Chest selected as the 
body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 10/19/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; Modified Oswestry Low Back 
Pain; 48%; The anticipated number of visits 
is other than 2.; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; Mild 
or moderate functional deficits due to 
lumbopelvic impairments without distal 
symptom best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 10/19/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; MODIFIED OSWESTRY LOW 
BACK PAIN; 60/100; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Therapy 
type is Rehabilitative; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Severe functional deficits due to 
lumbopelvic impairments with or without 
distal symptoms best describes the 
patient’s clinical presentation; Spine/Chest 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected;  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 10/19/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; Modified Oswestry Low Back; 
50%; The anticipated number of visits is 
other than 2.; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; Severe 
functional deficits due to lumbopelvic 
impairments with or without distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 10/19/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; Modified Oswestry Low Back; 
52%; The anticipated number of visits is 
other than 2.; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; Severe 
functional deficits due to lumbopelvic 
impairments with or without distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 10/19/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; OSWESTRY; 4/100; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Mild or moderate 
functional deficits due to lumbopelvic 
impairments without distal symptom best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Spine/Chest selected as the 
body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 10/19/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; Oswestry; 40%; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Mild or moderate 
functional deficits due to lumbopelvic 
impairments with distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Spine/Chest selected as the 
body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 10/20/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; ; ; The anticipated number of 
visits is other than 2.; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; Mild 
or moderate functional deficits due to 
lumbopelvic impairments with distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 10/20/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; FOTO Lumbar; 56% functional; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Mild or moderate 
functional deficits due to lumbopelvic 
impairments with distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Spine/Chest selected as the 
body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 10/20/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; FOTO; 53%; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Therapy 
type is Rehabilitative; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Mild or moderate functional deficits 
due to lumbopelvic impairments with distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 10/20/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; Modified Oswestry Low Back 
Pain; 44% functional; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Therapy 
type is Rehabilitative; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Mild or moderate functional deficits 
due to lumbopelvic impairments without 
distal symptom best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 10/20/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; Modified Oswestry Low Back 
Pain; 60%; The anticipated number of visits 
is other than 2.; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; Severe 
functional deficits due to lumbopelvic 
impairments with or without distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 10/20/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; MODIFIED OSWESTRY; 34%; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Severe functional 
deficits due to lumbopelvic impairments 
with or without distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Spine/Chest selected as the 
body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 10/20/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; optimal outcome; not 
available; The anticipated number of visits 
is other than 2.; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; Severe 
functional deficits due to lumbopelvic 
impairments with or without distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 10/20/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; Oswestery; 35%; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Severe functional 
deficits due to lumbopelvic impairments 
with or without distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Spine/Chest selected as the 
body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 10/20/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; OSWESTRY; SCORE NOT 
DOCUMENTED IN EVAL NOTES; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Severe functional 
deficits due to lumbopelvic impairments 
with or without distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Spine/Chest selected as the 
body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 10/20/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; 
Surgical; 04/26/2021; C‐Section; Post‐Op; 
Lumbar Spine selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Lumbar Spine request: ; Three 
or more visits anticipated; Optimal 
Instrument; 25%; The anticipated number 
of visits is other than 2.; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; Severe 
functional deficits due to lumbopelvic 
impairments with or without distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; Post‐Op 
or Non‐Surgical; The evaluation date is not 
in the future; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of cancer.; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected;  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 10/21/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; Modified Oswestry; 30%; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Mild or moderate 
functional deficits due to lumbopelvic 
impairments with distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Spine/Chest selected as the 
body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 10/21/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; Modified Oswestry; 58%; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Severe functional 
deficits due to lumbopelvic impairments 
with or without distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Spine/Chest selected as the 
body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 10/21/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; Modified Oswestry; 78; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Mild or moderate 
functional deficits due to lumbopelvic 
impairments without distal symptom best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Spine/Chest selected as the 
body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 10/21/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; ODI; 40%; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Therapy 
type is Rehabilitative; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Mild or moderate functional deficits 
due to lumbopelvic impairments with distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 10/21/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; Optimal; 11; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Therapy 
type is Rehabilitative; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Mild or moderate functional deficits 
due to lumbopelvic impairments without 
distal symptom best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 10/21/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; optimal; 50%; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Therapy 
type is Rehabilitative; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Mild or moderate functional deficits 
due to lumbopelvic impairments with distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 10/21/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; oswestry; 33%; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Mild or moderate 
functional deficits due to lumbopelvic 
impairments without distal symptom best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Spine/Chest selected as the 
body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 10/21/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; OSWESTRY; 40%; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Severe functional 
deficits due to lumbopelvic impairments 
with or without distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Spine/Chest selected as the 
body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 10/22/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; ; ; The anticipated number of 
visits is other than 2.; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; Mild 
or moderate functional deficits due to 
lumbopelvic impairments with distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 10/22/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; Optimal; 75; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Therapy 
type is Rehabilitative; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Mild or moderate functional deficits 
due to lumbopelvic impairments with distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 10/22/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; Oswestry Disability Index; 
32%; The anticipated number of visits is 
other than 2.; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; 
Pregnancy related lumbopelvic pain best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Spine/Chest selected as the 
body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 10/22/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; OSWESTRY; 5; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Therapy 
type is Rehabilitative; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Severe functional deficits due to 
lumbopelvic impairments with or without 
distal symptoms best describes the 
patient’s clinical presentation; Spine/Chest 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 10/25/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; ; ; The anticipated number of 
visits is other than 2.; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; Severe 
functional deficits due to lumbopelvic 
impairments with or without distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 10/25/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; FOTO Lumbar; 24; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Mild or moderate 
functional deficits due to lumbopelvic 
impairments with distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Spine/Chest selected as the 
body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 10/25/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; Function and pain question 
aire; 7; The anticipated number of visits is 
other than 2.; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; Mild 
or moderate functional deficits due to 
lumbopelvic impairments with distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 10/25/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; manual muscle testing &amp; 
range of motion; unknown; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Therapy 
type is Rehabilitative; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Mild or moderate functional deficits 
due to lumbopelvic impairments with distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 10/25/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; Modified Oswestry Low Back 
Pain; 44%; The anticipated number of visits 
is other than 2.; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; Severe 
functional deficits due to lumbopelvic 
impairments with or without distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 10/25/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; modified oswestry Low Back 
Pain; 45; The anticipated number of visits is 
other than 2.; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; Severe 
functional deficits due to lumbopelvic 
impairments with or without distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 10/25/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; Modified Oswestry Low Back 
Pain; 64% functional; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Therapy 
type is Rehabilitative; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Mild or moderate functional deficits 
due to lumbopelvic impairments without 
distal symptom best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 10/25/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; Oswestry Disability Index; 
75%; The anticipated number of visits is 
other than 2.; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; Mild 
or moderate functional deficits due to 
lumbopelvic impairments with distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 10/25/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; OSWESTRY; 46%; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Mild or moderate 
functional deficits due to lumbopelvic 
impairments with distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Spine/Chest selected as the 
body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 10/26/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; " OPTIMAL INSTRUMENT"; 
25%; The anticipated number of visits is 
other than 2.; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; Mild 
or moderate functional deficits due to 
lumbopelvic impairments without distal 
symptom best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 10/26/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; Modified Oswestry Low Back 
Pain; 50%; The anticipated number of visits 
is other than 2.; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; Mild 
or moderate functional deficits due to 
lumbopelvic impairments with distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 10/26/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; Optimal; 11; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Therapy 
type is Rehabilitative; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Mild or moderate functional deficits 
due to lumbopelvic impairments with distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 10/26/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; Oswestry Low Back Pain 
Disability Questionnaire; 48.9%; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Mild or moderate 
functional deficits due to lumbopelvic 
impairments with distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Spine/Chest selected as the 
body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 10/26/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; Oswestry; 31; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Therapy 
type is Rehabilitative; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Severe functional deficits due to 
lumbopelvic impairments with or without 
distal symptoms best describes the 
patient’s clinical presentation; Spine/Chest 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 10/26/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; Oswestry; 50%; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Severe functional 
deficits due to lumbopelvic impairments 
with or without distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Spine/Chest selected as the 
body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 10/26/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; OSWESTRY; SCORE NOT 
DOCUMENTED IN EVAL NOTES; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Severe functional 
deficits due to lumbopelvic impairments 
with or without distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Spine/Chest selected as the 
body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 10/27/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; FOTO; 16%; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Therapy 
type is Rehabilitative; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Severe functional deficits due to 
lumbopelvic impairments with or without 
distal symptoms best describes the 
patient’s clinical presentation; Spine/Chest 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 10/27/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; FOTO; 48; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Therapy 
type is Rehabilitative; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Severe functional deficits due to 
lumbopelvic impairments with or without 
distal symptoms best describes the 
patient’s clinical presentation; Spine/Chest 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 10/27/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; MODIFIED LOW BACK PAIN 
DISABILITY; 7/50; The anticipated number 
of visits is other than 2.; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; Mild 
or moderate functional deficits due to 
lumbopelvic impairments with distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 10/27/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; Modified Oswestry Low Back 
Pain; 56; The anticipated number of visits is 
other than 2.; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; Severe 
functional deficits due to lumbopelvic 
impairments with or without distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 10/27/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; Modified Oswestry; 50; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Mild or moderate 
functional deficits due to lumbopelvic 
impairments with distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Spine/Chest selected as the 
body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 10/27/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; Modified Oswestry; 64; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Pregnancy related 
lumbopelvic pain best describes the 
patient’s clinical presentation; Spine/Chest 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 10/27/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; Oswestery; 42%; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Severe functional 
deficits due to lumbopelvic impairments 
with or without distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Spine/Chest selected as the 
body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 10/27/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; oswestry; 46; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Therapy 
type is Rehabilitative; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Mild or moderate functional deficits 
due to lumbopelvic impairments without 
distal symptom best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 10/27/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; THE LOWER EXTREMITY 
FUNCTIONAL SCALE;OSWESTRY ‐ LOW 
BACK DISABILITY QUESTIONNARE; 50%; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Mild or moderate 
functional deficits due to lumbopelvic 
impairments with distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Spine/Chest selected as the 
body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 10/28/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; FOTO; 62/100; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Therapy 
type is Rehabilitative; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Mild or moderate functional deficits 
due to lumbopelvic impairments with distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 10/28/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; Oswestry Low Back Pain 
Questionnaire; 20%; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Therapy 
type is Rehabilitative; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Mild or moderate functional deficits 
due to lumbopelvic impairments without 
distal symptom best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 10/29/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; ODI; 62.2%; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Therapy 
type is Rehabilitative; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Severe functional deficits due to 
lumbopelvic impairments with or without 
distal symptoms best describes the 
patient’s clinical presentation; Spine/Chest 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 10/29/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; OSWESTRY; 15; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Severe functional 
deficits due to lumbopelvic impairments 
with or without distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Spine/Chest selected as the 
body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 11‐15‐2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; 
Surgical; 10‐18‐2021; s/p lumbar fusion; 
Post‐Op; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; Oswestry low back index; 18%; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Severe functional 
deficits due to lumbopelvic impairments 
with or without distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Spine/Chest selected as the 
body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; Post‐Op 
or Non‐Surgical; The evaluation date is not 
in the future; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of cancer.; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 11/1/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; ; ; The anticipated number of 
visits is other than 2.; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; Mild 
or moderate functional deficits due to 
lumbopelvic impairments with distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 11/01/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; FOTO Lumbar; 34%; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Mild or moderate 
functional deficits due to lumbopelvic 
impairments with distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Spine/Chest selected as the 
body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 11/01/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; FOTO; 32%; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Therapy 
type is Rehabilitative; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Severe functional deficits due to 
lumbopelvic impairments with or without 
distal symptoms best describes the 
patient’s clinical presentation; Spine/Chest 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 11/01/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; LOW BACK DISABILITY 
QUESTIONNARE;LOWER EXTREMITY 
FUNCTIONAL SCALE; 80%; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Therapy 
type is Rehabilitative; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Mild or moderate functional deficits 
due to lumbopelvic impairments with distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 11/01/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; OSWESTRY Low Back Disability 
Questionnaire; 70%; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Therapy 
type is Rehabilitative; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Mild or moderate functional deficits 
due to lumbopelvic impairments with distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 11/01/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; Oswestry Low Back Pain 
Questionnaire; 48%; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Therapy 
type is Rehabilitative; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Mild or moderate functional deficits 
due to lumbopelvic impairments with distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 11/01/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; Oswestry; 30%; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Severe functional 
deficits due to lumbopelvic impairments 
with or without distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Spine/Chest selected as the 
body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 11/2/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; ; 50/100; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Therapy 
type is Rehabilitative; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Severe functional deficits due to 
lumbopelvic impairments with or without 
distal symptoms best describes the 
patient’s clinical presentation; Spine/Chest 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 11/02/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; Back Index; 44; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Mild or moderate 
functional deficits due to lumbopelvic 
impairments with distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Spine/Chest selected as the 
body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 11/02/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; BI; 48%; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Therapy 
type is Rehabilitative; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Mild or moderate functional deficits 
due to lumbopelvic impairments with distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 11/02/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; FOTO; 44%; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Therapy 
type is Rehabilitative; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Severe functional deficits due to 
lumbopelvic impairments with or without 
distal symptoms best describes the 
patient’s clinical presentation; Spine/Chest 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 11/02/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; FOTO; 47; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Therapy 
type is Rehabilitative; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Severe functional deficits due to 
lumbopelvic impairments with or without 
distal symptoms best describes the 
patient’s clinical presentation; Spine/Chest 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 11/02/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; Low Back Pain Disability 
Questionnaire; 48%; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Therapy 
type is Rehabilitative; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Mild or moderate functional deficits 
due to lumbopelvic impairments without 
distal symptom best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 11/02/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; muscle test and ROM; 90% 
forward bend,50% back, 50% right, 50% 
left, 100% rotation, 75% on right rotation; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Mild or moderate 
functional deficits due to lumbopelvic 
impairments with distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Spine/Chest selected as the 
body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 11/2/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; Optimal; 50; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Therapy 
type is Rehabilitative; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Mild or moderate functional deficits 
due to lumbopelvic impairments without 
distal symptom best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 11/2/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; OSWESTRY LOW BACK PAIN 
DISABILITY QUESTIONNAIRE; 62% 
FUNCTIONAL; The anticipated number of 
visits is other than 2.; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; Mild 
or moderate functional deficits due to 
lumbopelvic impairments with distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 11/02/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; Oswestry; 8; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Therapy 
type is Rehabilitative; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Severe functional deficits due to 
lumbopelvic impairments with or without 
distal symptoms best describes the 
patient’s clinical presentation; Spine/Chest 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 11/2/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; Oswestry; 18; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Therapy 
type is Rehabilitative; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Mild or moderate functional deficits 
due to lumbopelvic impairments without 
distal symptom best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 11/02/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; ROM; 100% forward, 75% 
backwards, 75% left, 75% right, 50% left 
rotation, 75% right, rotation; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Mild or moderate 
functional deficits due to lumbopelvic 
impairments with distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Spine/Chest selected as the 
body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 11/3/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; ; ; The anticipated number of 
visits is other than 2.; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; Mild 
or moderate functional deficits due to 
lumbopelvic impairments with distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 11/3/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; Back Pain Functional Scale; 
40%; The anticipated number of visits is 
other than 2.; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; Severe 
functional deficits due to lumbopelvic 
impairments with or without distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 11/03/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; Fabre; 30%; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Therapy 
type is Rehabilitative; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Mild or moderate functional deficits 
due to lumbopelvic impairments without 
distal symptom best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 11/03/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; foto; 47; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Therapy 
type is Rehabilitative; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Mild or moderate functional deficits 
due to lumbopelvic impairments with distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 11/03/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; FOTO; 47%; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Therapy 
type is Rehabilitative; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Mild or moderate functional deficits 
due to lumbopelvic impairments with distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 11/03/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; LEFS; unknown; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Severe functional 
deficits due to lumbopelvic impairments 
with or without distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Spine/Chest selected as the 
body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 11/03/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; Lower Extremity Functional 
Scale; 54%; The anticipated number of 
visits is other than 2.; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; Mild 
or moderate functional deficits due to 
lumbopelvic impairments without distal 
symptom best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 11/3/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; MODIFIED OSWESTRY LOW 
BACK PAIN DISABILITY QUESTIONNAIRE; 
44%; The anticipated number of visits is 
other than 2.; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; Mild 
or moderate functional deficits due to 
lumbopelvic impairments with distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 11/3/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; optimal; 50%; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Therapy 
type is Rehabilitative; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Severe functional deficits due to 
lumbopelvic impairments with or without 
distal symptoms best describes the 
patient’s clinical presentation; Spine/Chest 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 11/3/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; OSWESTRY LOW BACK PAIN 
DISABILITY QUESTIONNAIRE; 50% 
FUNCTIONAL, 50% DISABILITY; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Severe functional 
deficits due to lumbopelvic impairments 
with or without distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Spine/Chest selected as the 
body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 11/3/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; Oswestry; 58%; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Mild or moderate 
functional deficits due to lumbopelvic 
impairments with distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Spine/Chest selected as the 
body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 11/4/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; ; ; The anticipated number of 
visits is other than 2.; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; Mild 
or moderate functional deficits due to 
lumbopelvic impairments with distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 11/4/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; FOTO; 28/100; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Therapy 
type is Rehabilitative; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Severe functional deficits due to 
lumbopelvic impairments with or without 
distal symptoms best describes the 
patient’s clinical presentation; Spine/Chest 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 11/04/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; FOTO; 53; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Therapy 
type is Rehabilitative; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Severe functional deficits due to 
lumbopelvic impairments with or without 
distal symptoms best describes the 
patient’s clinical presentation; Spine/Chest 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 11/4/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; low back pain questionnaire; 
16/50; The anticipated number of visits is 
other than 2.; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; Mild 
or moderate functional deficits due to 
lumbopelvic impairments without distal 
symptom best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 11/4/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; Modified Oswestry Disability 
Scale; 60; The anticipated number of visits 
is other than 2.; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; Mild 
or moderate functional deficits due to 
lumbopelvic impairments without distal 
symptom best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 11/4/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; Modified Oswestry Low Back 
Pain; 56/100; The anticipated number of 
visits is other than 2.; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; Mild 
or moderate functional deficits due to 
lumbopelvic impairments with distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 11/04/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; Modified Oswestry; 20; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Severe functional 
deficits due to lumbopelvic impairments 
with or without distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Spine/Chest selected as the 
body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 11/4/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; OSWESTRY LOW BACK PAIN 
DISABILITY QUESTIONNAIRE; 80% 
FUNCTIONAL, 20% DISABILITY; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Mild or moderate 
functional deficits due to lumbopelvic 
impairments without distal symptom best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Spine/Chest selected as the 
body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 11/04/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; Oswestry; 60%; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Mild or moderate 
functional deficits due to lumbopelvic 
impairments with distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Spine/Chest selected as the 
body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 11/04/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; Oswestry; 62; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Therapy 
type is Rehabilitative; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Mild or moderate functional deficits 
due to lumbopelvic impairments without 
distal symptom best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 11/4/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; REVISED OSWESTRY LOW 
BACK PAIN; 52%; The anticipated number 
of visits is other than 2.; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; Mild 
or moderate functional deficits due to 
lumbopelvic impairments with distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 11/05/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; goniometer; 50; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Mild or moderate 
functional deficits due to lumbopelvic 
impairments with distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Spine/Chest selected as the 
body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 11/05/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; Modified Oswestry; 28; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Severe functional 
deficits due to lumbopelvic impairments 
with or without distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Spine/Chest selected as the 
body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 11/5/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; Oswestry; 68; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Therapy 
type is Rehabilitative; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Mild or moderate functional deficits 
due to lumbopelvic impairments with distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 11/05/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; PSFS; 94%; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Therapy 
type is Rehabilitative; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Mild or moderate functional deficits 
due to lumbopelvic impairments without 
distal symptom best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 11/05/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; unknown; unknown; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Severe functional 
deficits due to lumbopelvic impairments 
with or without distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Spine/Chest selected as the 
body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 11/8/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; ; 50/100; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Therapy 
type is Rehabilitative; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Severe functional deficits due to 
lumbopelvic impairments with or without 
distal symptoms best describes the 
patient’s clinical presentation; Spine/Chest 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 11/8/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; Modified Oswestry Low Back 
Pain; 82%; The anticipated number of visits 
is other than 2.; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; Mild 
or moderate functional deficits due to 
lumbopelvic impairments without distal 
symptom best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 11/08/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; Modified Oswestry; 26; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Pregnancy related 
lumbopelvic pain best describes the 
patient’s clinical presentation; Spine/Chest 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 11/08/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; Modified Oswestry; 64; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Mild or moderate 
functional deficits due to lumbopelvic 
impairments without distal symptom best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Spine/Chest selected as the 
body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 11/8/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; Oswestery Disability Index; 
62%; The anticipated number of visits is 
other than 2.; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; Severe 
functional deficits due to lumbopelvic 
impairments with or without distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 11/08/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; oswestry; 28; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Therapy 
type is Rehabilitative; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Severe functional deficits due to 
lumbopelvic impairments with or without 
distal symptoms best describes the 
patient’s clinical presentation; Spine/Chest 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 11/8/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; OSWESTRY; 28%; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Mild or moderate 
functional deficits due to lumbopelvic 
impairments with distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Spine/Chest selected as the 
body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 11/8/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; Oswestry; 64% functional; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Mild or moderate 
functional deficits due to lumbopelvic 
impairments with distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Spine/Chest selected as the 
body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 11/09/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; foto; ; The anticipated number 
of visits is other than 2.; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; Severe 
functional deficits due to lumbopelvic 
impairments with or without distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 11/9/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; in house tool; Mobility 
60%;Changing Positions 45%;Carrying 
Objects 30%;Self Care 55%; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Therapy 
type is Rehabilitative; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Severe functional deficits due to 
lumbopelvic impairments with or without 
distal symptoms best describes the 
patient’s clinical presentation; Spine/Chest 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 11/09/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; Low Back Questionnaire; 20%; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Mild or moderate 
functional deficits due to lumbopelvic 
impairments without distal symptom best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Spine/Chest selected as the 
body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 11/9/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; Modified Oswestry; ; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Severe functional 
deficits due to lumbopelvic impairments 
with or without distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Spine/Chest selected as the 
body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 11/09/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; neck disability index; 14 out of 
50; The anticipated number of visits is 
other than 2.; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; Mild 
or moderate functional deficits due to 
lumbopelvic impairments with distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 11/9/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; Optimal; 25%; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Therapy 
type is Rehabilitative; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Severe functional deficits due to 
lumbopelvic impairments with or without 
distal symptoms best describes the 
patient’s clinical presentation; Spine/Chest 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 11/09/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; Oswestry Low Back Pain 
Disability Questionnaire; 12%; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Mild or moderate 
functional deficits due to lumbopelvic 
impairments without distal symptom best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Spine/Chest selected as the 
body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 11/09/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; Oswestry; 14%; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Mild or moderate 
functional deficits due to lumbopelvic 
impairments without distal symptom best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Spine/Chest selected as the 
body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 11/9/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; physical exam; 75%; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Mild or moderate 
functional deficits due to lumbopelvic 
impairments with distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Spine/Chest selected as the 
body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 11/10/21; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Lumbar Spine selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Lumbar Spine request: ; Three 
or more visits anticipated; MANUAL 
THERAPY, NEUROMUSCULAR 
REEDUCATION, THERAPEUTIC EXERCISE; 
75%; The anticipated number of visits is 
other than 2.; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; Severe 
functional deficits due to lumbopelvic 
impairments with or without distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 11/10/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; Lower Extremity Functional 
Scale; 52/80; The anticipated number of 
visits is other than 2.; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; Severe 
functional deficits due to lumbopelvic 
impairments with or without distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 11/10/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; Optimal Instrument; 50%; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Mild or moderate 
functional deficits due to lumbopelvic 
impairments with distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Spine/Chest selected as the 
body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 11/10/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; optimal outcome tool; 25%; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Mild or moderate 
functional deficits due to lumbopelvic 
impairments with distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Spine/Chest selected as the 
body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 11/10/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; Oswestry; 48%; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Mild or moderate 
functional deficits due to lumbopelvic 
impairments with distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Spine/Chest selected as the 
body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 11/10/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; OSWESTRY; 72%; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Mild or moderate 
functional deficits due to lumbopelvic 
impairments without distal symptom best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Spine/Chest selected as the 
body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 11/10/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; OSWESTRY; 76%; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Mild or moderate 
functional deficits due to lumbopelvic 
impairments with distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Spine/Chest selected as the 
body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 11/11/21; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Lumbar Spine selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Lumbar Spine request: ; Three 
or more visits anticipated; MODIFIED 
OWESTRY LOW BACK DISABILITY 
QUESTIONNAIRE; 62%; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Therapy 
type is Rehabilitative; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Mild or moderate functional deficits 
due to lumbopelvic impairments with distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 11/11/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; LEFS AND MODIFIED 
OSWESTRY; ; The anticipated number of 
visits is other than 2.; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; Severe 
functional deficits due to lumbopelvic 
impairments with or without distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 11/11/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; Modified Oswestry Low Back 
Pain Disability Questionnaire; 38%; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Severe functional 
deficits due to lumbopelvic impairments 
with or without distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Spine/Chest selected as the 
body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 11/11/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; OSWESTRY; 58%; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Mild or moderate 
functional deficits due to lumbopelvic 
impairments with distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Spine/Chest selected as the 
body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 11/11/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; Oswestry; 64; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Therapy 
type is Rehabilitative; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Mild or moderate functional deficits 
due to lumbopelvic impairments with distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 11/11/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; OSWESTRY; SCORE NOT 
ENTERED IN EVAL NOTES; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Therapy 
type is Rehabilitative; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Severe functional deficits due to 
lumbopelvic impairments with or without 
distal symptoms best describes the 
patient’s clinical presentation; Spine/Chest 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected;  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 11/12/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; foto; 28; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Therapy 
type is Rehabilitative; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Severe functional deficits due to 
lumbopelvic impairments with or without 
distal symptoms best describes the 
patient’s clinical presentation; Spine/Chest 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 11/12/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; Oswestry; 50; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Therapy 
type is Rehabilitative; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Mild or moderate functional deficits 
due to lumbopelvic impairments with distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 11/15/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; Enter name of tool here Enter 
score here The anticipated number of visits 
is other than 2.; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; Severe 
functional deficits due to lumbopelvic 
impairments with or without distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 11/15/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; Low Back; 14; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Therapy 
type is Rehabilitative; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Mild or moderate functional deficits 
due to lumbopelvic impairments without 
distal symptom best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 11/15/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; Modified Oswestry; 40% 
functional; The anticipated number of visits 
is other than 2.; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; Severe 
functional deficits due to lumbopelvic 
impairments with or without distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 11/15/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; Oswestry Pain Scale; 74% 
functional; The anticipated number of visits 
is other than 2.; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; Mild 
or moderate functional deficits due to 
lumbopelvic impairments with distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 11/15/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; OSWESTRY; SCORE NOT 
DOCUMENTED IN EVAL NOTES; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Severe functional 
deficits due to lumbopelvic impairments 
with or without distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Spine/Chest selected as the 
body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 11/15/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; revised oswestry; 40%; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Mild or moderate 
functional deficits due to lumbopelvic 
impairments with distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Spine/Chest selected as the 
body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 11/16/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; ; ; The anticipated number of 
visits is other than 2.; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; Severe 
functional deficits due to lumbopelvic 
impairments with or without distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 11/16/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; BACK INDEX; 44% 
FUNCITONAL DEFICIT; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Therapy 
type is Rehabilitative; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Mild or moderate functional deficits 
due to lumbopelvic impairments without 
distal symptom best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 11/16/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; FOTO; 44; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Therapy 
type is Rehabilitative; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Mild or moderate functional deficits 
due to lumbopelvic impairments with distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 11/16/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; FOTO; 57; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Therapy 
type is Rehabilitative; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Severe functional deficits due to 
lumbopelvic impairments with or without 
distal symptoms best describes the 
patient’s clinical presentation; Spine/Chest 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 11/16/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; Oswestry; 22; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Therapy 
type is Rehabilitative; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Mild or moderate functional deficits 
due to lumbopelvic impairments with distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 11/16/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; OSWESTRY; 40; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Severe functional 
deficits due to lumbopelvic impairments 
with or without distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Spine/Chest selected as the 
body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 11/16/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; Oswestry; 40%; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Severe functional 
deficits due to lumbopelvic impairments 
with or without distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Spine/Chest selected as the 
body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 11/16/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; OSWESTRY; 80%; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Mild or moderate 
functional deficits due to lumbopelvic 
impairments with distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Spine/Chest selected as the 
body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 11/16/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; OWESTRY; 66%; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Severe functional 
deficits due to lumbopelvic impairments 
with or without distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Spine/Chest selected as the 
body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 11/16/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; 
Surgical; 11/12/2021; lumbar laminectomy; 
Post‐Op; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; ; ; The anticipated number of 
visits is other than 2.; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; Mild 
or moderate functional deficits due to 
lumbopelvic impairments with distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; Post‐Op 
or Non‐Surgical; The evaluation date is not 
in the future; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of cancer.; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected;  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 11/17/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; ; 50/100; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Therapy 
type is Rehabilitative; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Severe functional deficits due to 
lumbopelvic impairments with or without 
distal symptoms best describes the 
patient’s clinical presentation; Spine/Chest 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 11/17/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; FOTO; 37; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Therapy 
type is Rehabilitative; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Mild or moderate functional deficits 
due to lumbopelvic impairments with distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 11/17/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; Oswestry; ; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Therapy 
type is Rehabilitative; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Mild or moderate functional deficits 
due to lumbopelvic impairments with distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 11/17/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; Oswestry; 74%; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Mild or moderate 
functional deficits due to lumbopelvic 
impairments with distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Spine/Chest selected as the 
body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 11/17/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; physical exam; 50%; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Mild or moderate 
functional deficits due to lumbopelvic 
impairments with distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Spine/Chest selected as the 
body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 11/17/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; physical exam; 75%; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Mild or moderate 
functional deficits due to lumbopelvic 
impairments with distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Spine/Chest selected as the 
body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 11/17/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; PSFS; 65%; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Therapy 
type is Rehabilitative; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Mild or moderate functional deficits 
due to lumbopelvic impairments with distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 11/17/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; UNKNOWN; 75%; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Mild or moderate 
functional deficits due to lumbopelvic 
impairments with distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Spine/Chest selected as the 
body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 11/17/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; 
Surgical; 11/3/2021; lumbar spinal fusion; 
Post‐Op; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; n/a; n/a; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Therapy 
type is Rehabilitative; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Mild or moderate functional deficits 
due to lumbopelvic impairments without 
distal symptom best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; Post‐Op 
or Non‐Surgical; The evaluation date is not 
in the future; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of cancer.; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected;  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 11/18/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; foto; 47; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Therapy 
type is Rehabilitative; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Mild or moderate functional deficits 
due to lumbopelvic impairments without 
distal symptom best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 11/18/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; Modified Oswestry Low Back 
Pain; 38%; The anticipated number of visits 
is other than 2.; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; Mild 
or moderate functional deficits due to 
lumbopelvic impairments with distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 11/18/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; Modified Oswestry Low Back 
Pain; 46/100; The anticipated number of 
visits is other than 2.; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; Severe 
functional deficits due to lumbopelvic 
impairments with or without distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 11/18/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; Negative straight leg test 
bilateral with negative bow string. 
Significant spasm right low back 
paraspinals. Right side bend to 25 degrees 
causes increase pain. Pain rating 7/10. Left 
side bend to 30 degrees causes increase 
pain on the right. Pain rating ; 50%; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Severe functional 
deficits due to lumbopelvic impairments 
with or without distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Spine/Chest selected as the 
body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 11/18/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; oswestery; 60; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Therapy 
type is Rehabilitative; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Mild or moderate functional deficits 
due to lumbopelvic impairments with distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 11/18/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; Oswestry Low Back Pain 
Questionnaire; 62%; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Therapy 
type is Rehabilitative; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Mild or moderate functional deficits 
due to lumbopelvic impairments with distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 11/18/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; OSWESTRY LUMBAR PAIN 
QUESTIONNAIRE; 52%; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Therapy 
type is Rehabilitative; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Mild or moderate functional deficits 
due to lumbopelvic impairments with distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 11/18/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; oswestry; 2%; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Therapy 
type is Rehabilitative; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Mild or moderate functional deficits 
due to lumbopelvic impairments with distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 11/19/21; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Lumbar Spine selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Lumbar Spine request: ; Three 
or more visits anticipated; Lower Extremity 
Functional Scale; 8%; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Therapy 
type is Rehabilitative; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Severe functional deficits due to 
lumbopelvic impairments with or without 
distal symptoms best describes the 
patient’s clinical presentation; Spine/Chest 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 11/19/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; Back Index; 10%; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Severe functional 
deficits due to lumbopelvic impairments 
with or without distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Spine/Chest selected as the 
body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 11/19/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; back index; 74% disability;26% 
functional; The anticipated number of visits 
is other than 2.; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; Severe 
functional deficits due to lumbopelvic 
impairments with or without distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 11/22/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; Low Back; 40; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Therapy 
type is Rehabilitative; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Mild or moderate functional deficits 
due to lumbopelvic impairments without 
distal symptom best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 11/22/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; Oswestry Back Index; 31/50; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Mild or moderate 
functional deficits due to lumbopelvic 
impairments with distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Spine/Chest selected as the 
body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 11/22/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; Oswestry; 14; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Therapy 
type is Rehabilitative; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Mild or moderate functional deficits 
due to lumbopelvic impairments with distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 11/22/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; 
Surgical; 11/1/2021; lumbar laminectomy; 
Post‐Op; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; Optimal Instrument; 50%; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Mild or moderate 
functional deficits due to lumbopelvic 
impairments with distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Spine/Chest selected as the 
body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; Post‐Op 
or Non‐Surgical; The evaluation date is not 
in the future; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of cancer.; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 11/23/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; ; 50/100; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Therapy 
type is Rehabilitative; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Severe functional deficits due to 
lumbopelvic impairments with or without 
distal symptoms best describes the 
patient’s clinical presentation; Spine/Chest 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 11/23/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; FOTO Outcomes; 31; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Severe functional 
deficits due to lumbopelvic impairments 
with or without distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Spine/Chest selected as the 
body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 11/23/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; MCHS Assessment; 83 %; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Mild or moderate 
functional deficits due to lumbopelvic 
impairments without distal symptom best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Spine/Chest selected as the 
body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 11/23/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; Modified Low Back Disability 
Questionnaire; 62%; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Therapy 
type is Rehabilitative; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Severe functional deficits due to 
lumbopelvic impairments with or without 
distal symptoms best describes the 
patient’s clinical presentation; Spine/Chest 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected;  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 11/23/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; Modified Oswestry Low Back; 
14%; The anticipated number of visits is 
other than 2.; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; Mild 
or moderate functional deficits due to 
lumbopelvic impairments without distal 
symptom best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 11/23/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; Modified Oswestry; 66; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Mild or moderate 
functional deficits due to lumbopelvic 
impairments without distal symptom best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Spine/Chest selected as the 
body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 11/23/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; optimal and physician's visit; 
80; The anticipated number of visits is 
other than 2.; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; Severe 
functional deficits due to lumbopelvic 
impairments with or without distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 11/23/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; optimal instrument; 25%; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Severe functional 
deficits due to lumbopelvic impairments 
with or without distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Spine/Chest selected as the 
body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 11/23/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; Oswestry; 10%; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Severe functional 
deficits due to lumbopelvic impairments 
with or without distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Spine/Chest selected as the 
body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 11/23/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; OSWESTRY; SCORE NOT 
DOCUMENTED IN EVAL NOTES; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Severe functional 
deficits due to lumbopelvic impairments 
with or without distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Spine/Chest selected as the 
body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 11/24/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; Braden; Please see clinical 
documentation; The anticipated number of 
visits is other than 2.; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; Severe 
functional deficits due to lumbopelvic 
impairments with or without distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 11/24/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; FOTO Lumbar; 46; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Mild or moderate 
functional deficits due to lumbopelvic 
impairments without distal symptom best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Spine/Chest selected as the 
body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 11/24/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; Modified Oswesrty Low back 
pain disability quesionnaire; 20/50; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Mild or moderate 
functional deficits due to lumbopelvic 
impairments with distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Spine/Chest selected as the 
body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 11/24/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; MODIFIED OSWESTRY LOW 
BACK PAIN DISABILITY; 38.1%; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Severe functional 
deficits due to lumbopelvic impairments 
with or without distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Spine/Chest selected as the 
body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 11/24/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; Optimal Instrument; 60%; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Mild or moderate 
functional deficits due to lumbopelvic 
impairments with distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Spine/Chest selected as the 
body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 11/24/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; Optimal; 25%; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Therapy 
type is Rehabilitative; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Mild or moderate functional deficits 
due to lumbopelvic impairments without 
distal symptom best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 11/24/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; Oswestry; 66% functional; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Mild or moderate 
functional deficits due to lumbopelvic 
impairments with distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Spine/Chest selected as the 
body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 11/29/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; ; 50/100; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Therapy 
type is Rehabilitative; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Severe functional deficits due to 
lumbopelvic impairments with or without 
distal symptoms best describes the 
patient’s clinical presentation; Spine/Chest 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 11/29/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; Modified Oswestry Low Back 
Pain; 78% ability; The anticipated number 
of visits is other than 2.; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; Mild 
or moderate functional deficits due to 
lumbopelvic impairments with distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 11/29/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; ODI; 40%; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Therapy 
type is Rehabilitative; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Severe functional deficits due to 
lumbopelvic impairments with or without 
distal symptoms best describes the 
patient’s clinical presentation; Spine/Chest 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 11/29/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; OSWESTRY; 10; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Severe functional 
deficits due to lumbopelvic impairments 
with or without distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Spine/Chest selected as the 
body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 11/29/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; OSWESTRY; 50; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Mild or moderate 
functional deficits due to lumbopelvic 
impairments with distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Spine/Chest selected as the 
body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 11/29/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; OSWESTRY; 52; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Mild or moderate 
functional deficits due to lumbopelvic 
impairments with distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Spine/Chest selected as the 
body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 11/29/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; subjective tool; less than 50 
function; The anticipated number of visits 
is other than 2.; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; Mild 
or moderate functional deficits due to 
lumbopelvic impairments with distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 11/30/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; FOTO; 39.660; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Therapy 
type is Rehabilitative; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Mild or moderate functional deficits 
due to lumbopelvic impairments with distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 11/30/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; FOTO; 75%; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Therapy 
type is Rehabilitative; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Mild or moderate functional deficits 
due to lumbopelvic impairments with distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 11/30/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; LEFS, Modified Oswestry; ; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Severe functional 
deficits due to lumbopelvic impairments 
with or without distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Spine/Chest selected as the 
body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 11/30/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; MODIFIED OSWESTRY LOW 
BACK PAIN DISABILITY QUESTIONNAIRE; 
54%; The anticipated number of visits is 
other than 2.; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; Mild 
or moderate functional deficits due to 
lumbopelvic impairments with distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 11/30/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; Modified Oswestry Low Back 
Pain; 30%; The anticipated number of visits 
is other than 2.; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; Severe 
functional deficits due to lumbopelvic 
impairments with or without distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 11/30/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; optimal tools; 50%; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Mild or moderate 
functional deficits due to lumbopelvic 
impairments without distal symptom best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Spine/Chest selected as the 
body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 11/30/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; Oswestry; 36%; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Mild or moderate 
functional deficits due to lumbopelvic 
impairments with distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Spine/Chest selected as the 
body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 11/30/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; UNKMOWN; UNKNOWN; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Mild or moderate 
functional deficits due to lumbopelvic 
impairments without distal symptom best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Spine/Chest selected as the 
body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 12‐21‐2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; Oswestry Low Back Disability 
Index; 52%; The anticipated number of 
visits is other than 2.; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; Mild 
or moderate functional deficits due to 
lumbopelvic impairments without distal 
symptom best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 12‐28‐2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; IFC TO LUMBAR SPINE;CORE 
STRENGTHING AND STABILIZAION; 62%; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Mild or moderate 
functional deficits due to lumbopelvic 
impairments with distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Spine/Chest selected as the 
body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy  1 2021 Oct‐Dec 2021
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12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 12/1/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; ; ; The anticipated number of 
visits is other than 2.; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; Severe 
functional deficits due to lumbopelvic 
impairments with or without distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 12/01/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; back index; 36%; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Mild or moderate 
functional deficits due to lumbopelvic 
impairments with distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Spine/Chest selected as the 
body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 12/01/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; FOTO; 39%; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Therapy 
type is Rehabilitative; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Mild or moderate functional deficits 
due to lumbopelvic impairments with distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 12/1/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; modified oswestry low back 
pain disability questionaire; 80%; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Mild or moderate 
functional deficits due to lumbopelvic 
impairments without distal symptom best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Spine/Chest selected as the 
body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 12/01/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; N/A; N/A; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Therapy 
type is Rehabilitative; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Mild or moderate functional deficits 
due to lumbopelvic impairments with distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 12/1/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; optimal; 25%; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Therapy 
type is Rehabilitative; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Severe functional deficits due to 
lumbopelvic impairments with or without 
distal symptoms best describes the 
patient’s clinical presentation; Spine/Chest 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 12/1/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; OSWESTRY; 26% DISABILITY; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Mild or moderate 
functional deficits due to lumbopelvic 
impairments with distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Spine/Chest selected as the 
body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 12/01/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; OSWESTRY; 28%; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Mild or moderate 
functional deficits due to lumbopelvic 
impairments with distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Spine/Chest selected as the 
body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 12/1/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; physical exam; 75%; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Mild or moderate 
functional deficits due to lumbopelvic 
impairments with distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Spine/Chest selected as the 
body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  2 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 12/01/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; UNKNOWN; 0; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Therapy 
type is Rehabilitative; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Mild or moderate functional deficits 
due to lumbopelvic impairments with distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 12/2/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; ; ; The anticipated number of 
visits is other than 2.; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; 
Pregnancy related lumbopelvic pain best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Spine/Chest selected as the 
body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected;  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 12/2/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; in house evaluation; Mobility 
35%;Changing body positions 35%;Carrying 
and Handling Objects 20%;Self Care 50%; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Severe functional 
deficits due to lumbopelvic impairments 
with or without distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Spine/Chest selected as the 
body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 12/02/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; LEFS; 60%; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Therapy 
type is Rehabilitative; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Mild or moderate functional deficits 
due to lumbopelvic impairments with distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 12/2/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; MODIFIED OSWESTRY LOW 
BACK PAIN DISABILITY QUESTIONNAIRE; 
86%; The anticipated number of visits is 
other than 2.; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; Mild 
or moderate functional deficits due to 
lumbopelvic impairments with distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 12/2/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; MODIFIED OSWESTRY LOW 
BACK PAIN; 24/100; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Therapy 
type is Rehabilitative; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Mild or moderate functional deficits 
due to lumbopelvic impairments with distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  2 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 12/2/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; Optimal Outcome Tool; 11; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Mild or moderate 
functional deficits due to lumbopelvic 
impairments with distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Spine/Chest selected as the 
body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 12/2/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; optimal; 25%; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Therapy 
type is Rehabilitative; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Severe functional deficits due to 
lumbopelvic impairments with or without 
distal symptoms best describes the 
patient’s clinical presentation; Spine/Chest 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 12/02/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; OSTRY; 56%; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Therapy 
type is Rehabilitative; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Mild or moderate functional deficits 
due to lumbopelvic impairments with distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 12/02/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; Oswestry Low Back Pain 
Disability Questionnaire; 16%; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Mild or moderate 
functional deficits due to lumbopelvic 
impairments without distal symptom best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Spine/Chest selected as the 
body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 12/2/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; OSWESTRY; 17; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Severe functional 
deficits due to lumbopelvic impairments 
with or without distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Spine/Chest selected as the 
body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 12/02/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; OSWESTRY; 24%; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Pregnancy related 
lumbopelvic pain best describes the 
patient’s clinical presentation; Spine/Chest 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 12/2/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; physical exam; 70%; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Mild or moderate 
functional deficits due to lumbopelvic 
impairments with distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Spine/Chest selected as the 
body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 12/2/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; physical exam; 80%; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Mild or moderate 
functional deficits due to lumbopelvic 
impairments with distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Spine/Chest selected as the 
body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  2 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 12/02/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; PSFS; 80%; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Therapy 
type is Rehabilitative; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Mild or moderate functional deficits 
due to lumbopelvic impairments with distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 12/03/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; MODIFIED OSWESTRY LOW 
BACK PAIN DISABILITY; 58; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Therapy 
type is Rehabilitative; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Severe functional deficits due to 
lumbopelvic impairments with or without 
distal symptoms best describes the 
patient’s clinical presentation; Spine/Chest 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected;  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 12/3/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; Optimal; 50%; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Therapy 
type is Rehabilitative; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Mild or moderate functional deficits 
due to lumbopelvic impairments without 
distal symptom best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 12/6/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; ; 50/100; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Therapy 
type is Rehabilitative; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Severe functional deficits due to 
lumbopelvic impairments with or without 
distal symptoms best describes the 
patient’s clinical presentation; Spine/Chest 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 12/6/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; Oswestry Disability 
Questionnaire; 45% Functional; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Mild or moderate 
functional deficits due to lumbopelvic 
impairments with distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Spine/Chest selected as the 
body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 12/06/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; Oswestry Low Back Index; 
38%; The anticipated number of visits is 
other than 2.; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; Mild 
or moderate functional deficits due to 
lumbopelvic impairments with distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 12/6/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; OSWESTRY; 26%; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Mild or moderate 
functional deficits due to lumbopelvic 
impairments without distal symptom best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Spine/Chest selected as the 
body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 12/6/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; Oswestry; 34; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Therapy 
type is Rehabilitative; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Mild or moderate functional deficits 
due to lumbopelvic impairments with distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021
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12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 12/6/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; OSWESTRY; 60%; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Mild or moderate 
functional deficits due to lumbopelvic 
impairments with distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Spine/Chest selected as the 
body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 12/7/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; ; ; The anticipated number of 
visits is other than 2.; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; Severe 
functional deficits due to lumbopelvic 
impairments with or without distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 12/07/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; Modified Oswestry Low Back 
Pain Disability Questionnaire; 40%; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Mild or moderate 
functional deficits due to lumbopelvic 
impairments with distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Spine/Chest selected as the 
body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 12/07/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; N/A; 32%; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Therapy 
type is Rehabilitative; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Severe functional deficits due to 
lumbopelvic impairments with or without 
distal symptoms best describes the 
patient’s clinical presentation; Spine/Chest 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 12/07/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; odi; unknown; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Therapy 
type is Rehabilitative; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Mild or moderate functional deficits 
due to lumbopelvic impairments without 
distal symptom best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 12/7/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; OSWESTRY; 7; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Therapy 
type is Rehabilitative; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Severe functional deficits due to 
lumbopelvic impairments with or without 
distal symptoms best describes the 
patient’s clinical presentation; Spine/Chest 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 12/7/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; OSWESTRY; 40% FUNCTIONAL; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Mild or moderate 
functional deficits due to lumbopelvic 
impairments with distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Spine/Chest selected as the 
body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 12/7/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; OSWESTRY; 44%; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Severe functional 
deficits due to lumbopelvic impairments 
with or without distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Spine/Chest selected as the 
body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 12/08/21; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Lumbar Spine selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Lumbar Spine request: ; Three 
or more visits anticipated; ROLAND 
MORRIS LOW BACK PAIN AND DISABILITY 
QUESTIONAIRE; 75%; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Therapy 
type is Rehabilitative; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Mild or moderate functional deficits 
due to lumbopelvic impairments with distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 12/8/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; ; ; The anticipated number of 
visits is other than 2.; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; Mild 
or moderate functional deficits due to 
lumbopelvic impairments without distal 
symptom best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 12/8/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; in house tool; Mobility 
30%;Changing Positions 40%;Carrying and 
moving objects 20%;Self Care 50%; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Severe functional 
deficits due to lumbopelvic impairments 
with or without distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Spine/Chest selected as the 
body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 12/8/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; Low Back; 44; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Therapy 
type is Rehabilitative; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Mild or moderate functional deficits 
due to lumbopelvic impairments without 
distal symptom best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 12/8/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; MODIFIED OSWESTRY LOW 
BACK PAIN DISABILITY QUESTIONNAIRE; 
65%; The anticipated number of visits is 
other than 2.; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; Severe 
functional deficits due to lumbopelvic 
impairments with or without distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 12/08/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; Modified Oswestry Low Back; 
60%; The anticipated number of visits is 
other than 2.; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; Severe 
functional deficits due to lumbopelvic 
impairments with or without distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 12/08/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; MODIFIED OSWESTRY; 50; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Mild or moderate 
functional deficits due to lumbopelvic 
impairments without distal symptom best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Spine/Chest selected as the 
body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 12/08/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; Modified Oswestry; 60; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Severe functional 
deficits due to lumbopelvic impairments 
with or without distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Spine/Chest selected as the 
body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 12/08/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; none; none; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Therapy 
type is Rehabilitative; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Mild or moderate functional deficits 
due to lumbopelvic impairments with distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 12/08/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; ODI; 24%; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Therapy 
type is Rehabilitative; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Mild or moderate functional deficits 
due to lumbopelvic impairments without 
distal symptom best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 12/8/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; Optimal Instrument; 25%; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Severe functional 
deficits due to lumbopelvic impairments 
with or without distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Spine/Chest selected as the 
body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 12/08/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; oswestry; 27/50; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Mild or moderate 
functional deficits due to lumbopelvic 
impairments without distal symptom best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Spine/Chest selected as the 
body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 12/8/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; OSWESTRY; 86%; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Mild or moderate 
functional deficits due to lumbopelvic 
impairments with distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Spine/Chest selected as the 
body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 12/9/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; ; ; The anticipated number of 
visits is other than 2.; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; Mild 
or moderate functional deficits due to 
lumbopelvic impairments without distal 
symptom best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 12/09/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; Modified Low back Oswestry 
Tool; 30%; The anticipated number of visits 
is other than 2.; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; Severe 
functional deficits due to lumbopelvic 
impairments with or without distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 12/09/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; Modified Oswestry; 28%; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Mild or moderate 
functional deficits due to lumbopelvic 
impairments with distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Spine/Chest selected as the 
body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 12/9/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; Optimal Instrument; 50%; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Mild or moderate 
functional deficits due to lumbopelvic 
impairments with distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Spine/Chest selected as the 
body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 12/9/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; OSWESTRY; 14%; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Mild or moderate 
functional deficits due to lumbopelvic 
impairments with distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Spine/Chest selected as the 
body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 12/10/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; ; ; The anticipated number of 
visits is other than 2.; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; Severe 
functional deficits due to lumbopelvic 
impairments with or without distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 12/10/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; BACK INDEX; 54%; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Mild or moderate 
functional deficits due to lumbopelvic 
impairments with distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Spine/Chest selected as the 
body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 12/10/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; Low Back; 34; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Therapy 
type is Rehabilitative; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Mild or moderate functional deficits 
due to lumbopelvic impairments without 
distal symptom best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021
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12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 12/10/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; Oswestery Disability Index; 
62%; The anticipated number of visits is 
other than 2.; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; Severe 
functional deficits due to lumbopelvic 
impairments with or without distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 12/10/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; OSWESTRY LOW BACK PAIN 
DISABILITY QUESTIONNAIRE; 56% 
FUNCTIONAL; The anticipated number of 
visits is other than 2.; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; Mild 
or moderate functional deficits due to 
lumbopelvic impairments with distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 12/10/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; OSWESTRY; 12; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Severe functional 
deficits due to lumbopelvic impairments 
with or without distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Spine/Chest selected as the 
body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 12/13/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; ; ; The anticipated number of 
visits is other than 2.; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; Mild 
or moderate functional deficits due to 
lumbopelvic impairments with distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 12/13/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; ; ; The anticipated number of 
visits is other than 2.; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; Severe 
functional deficits due to lumbopelvic 
impairments with or without distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 12/13/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; Back Index; 62%; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Mild or moderate 
functional deficits due to lumbopelvic 
impairments without distal symptom best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Spine/Chest selected as the 
body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 12/13/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; in house; Changing and 
Maintaining Body Position 35%;Carrying 
Moving and Handling Objects 20%;Self 
Care 55%; The anticipated number of visits 
is other than 2.; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; Severe 
functional deficits due to lumbopelvic 
impairments with or without distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 12/13/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; LEFS; 65; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Therapy 
type is Rehabilitative; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Mild or moderate functional deficits 
due to lumbopelvic impairments with distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 12/13/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; Optimal; 50%; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Therapy 
type is Rehabilitative; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Mild or moderate functional deficits 
due to lumbopelvic impairments without 
distal symptom best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 12/13/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; Oswestry; 7; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Therapy 
type is Rehabilitative; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Mild or moderate functional deficits 
due to lumbopelvic impairments without 
distal symptom best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 12/13/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; Oswestry; 33; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Therapy 
type is Rehabilitative; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Mild or moderate functional deficits 
due to lumbopelvic impairments without 
distal symptom best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 12/14/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; ; ; The anticipated number of 
visits is other than 2.; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; Mild 
or moderate functional deficits due to 
lumbopelvic impairments with distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 12/14/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; Foto; 32; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Therapy 
type is Rehabilitative; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Severe functional deficits due to 
lumbopelvic impairments with or without 
distal symptoms best describes the 
patient’s clinical presentation; Spine/Chest 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 12/14/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; FOTO; 43; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Therapy 
type is Rehabilitative; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Severe functional deficits due to 
lumbopelvic impairments with or without 
distal symptoms best describes the 
patient’s clinical presentation; Spine/Chest 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 12/14/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; Modified Oswestry; 42; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Severe functional 
deficits due to lumbopelvic impairments 
with or without distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Spine/Chest selected as the 
body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 12/14/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; OSWESTRY; 14; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Severe functional 
deficits due to lumbopelvic impairments 
with or without distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Spine/Chest selected as the 
body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 12/14/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; Owestry; 21%; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Therapy 
type is Rehabilitative; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Severe functional deficits due to 
lumbopelvic impairments with or without 
distal symptoms best describes the 
patient’s clinical presentation; Spine/Chest 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 12/14/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; Trunk and abdominal 
strengthening; 58%; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Therapy 
type is Rehabilitative; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Mild or moderate functional deficits 
due to lumbopelvic impairments with distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 12/15/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; FOTO; 60%; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Therapy 
type is Rehabilitative; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Mild or moderate functional deficits 
due to lumbopelvic impairments with distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 12/15/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; MODIFIED OSWESTRY LOW 
BACK PAIN DISABILITY; 47.7%; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Severe functional 
deficits due to lumbopelvic impairments 
with or without distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Spine/Chest selected as the 
body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 12/15/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; optimal instrument; 40%; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Severe functional 
deficits due to lumbopelvic impairments 
with or without distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Spine/Chest selected as the 
body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 12/15/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; optimal instrument; 70%; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Mild or moderate 
functional deficits due to lumbopelvic 
impairments with distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Spine/Chest selected as the 
body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 12/15/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; OSWESTRY; 30; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Severe functional 
deficits due to lumbopelvic impairments 
with or without distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Spine/Chest selected as the 
body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 12/15/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; Oswestry; 50%; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Mild or moderate 
functional deficits due to lumbopelvic 
impairments with distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Spine/Chest selected as the 
body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 12/15/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; Owestry; 40%; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Therapy 
type is Rehabilitative; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Severe functional deficits due to 
lumbopelvic impairments with or without 
distal symptoms best describes the 
patient’s clinical presentation; Spine/Chest 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 12/15/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; Range of Motion Test; 75%; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Mild or moderate 
functional deficits due to lumbopelvic 
impairments without distal symptom best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Spine/Chest selected as the 
body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 12/15/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; SANE; 50%; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Therapy 
type is Rehabilitative; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Mild or moderate functional deficits 
due to lumbopelvic impairments without 
distal symptom best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 12/15/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; Unknown; Unknown; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Pregnancy related 
lumbopelvic pain best describes the 
patient’s clinical presentation; Spine/Chest 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 12/15/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; 
Surgical; 11/11/2021; LUMBAR FUSION; 
Post‐Op; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; MODIFIED OSWESTRY LOW 
BACK PAIN; 58/100; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Therapy 
type is Rehabilitative; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Mild or moderate functional deficits 
due to lumbopelvic impairments with distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; Post‐Op 
or Non‐Surgical; The evaluation date is not 
in the future; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of cancer.; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 12/16/21; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Lumbar Spine selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Lumbar Spine request: ; Three 
or more visits anticipated; OSWESTRY LOW 
BACK PAIN DISABILITY QUESTIONNAIRE; 
75%; The anticipated number of visits is 
other than 2.; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; Severe 
functional deficits due to lumbopelvic 
impairments with or without distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 12/16/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; ; ; The anticipated number of 
visits is other than 2.; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; Severe 
functional deficits due to lumbopelvic 
impairments with or without distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 12/16/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; BACK/INDEX; 46%; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Mild or moderate 
functional deficits due to lumbopelvic 
impairments with distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Spine/Chest selected as the 
body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 12/16/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; Low Back; 28; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Therapy 
type is Rehabilitative; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Mild or moderate functional deficits 
due to lumbopelvic impairments without 
distal symptom best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 12/16/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; MODIFIED OSWESTRY LOW 
BACK; 32; The anticipated number of visits 
is other than 2.; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; Mild 
or moderate functional deficits due to 
lumbopelvic impairments with distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 12/16/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; Oswestry; 54%; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Severe functional 
deficits due to lumbopelvic impairments 
with or without distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Spine/Chest selected as the 
body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 12/16/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; OSWESTRY; 74%; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Mild or moderate 
functional deficits due to lumbopelvic 
impairments with distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Spine/Chest selected as the 
body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 12/16/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; OSWESTRY; 75%; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Mild or moderate 
functional deficits due to lumbopelvic 
impairments with distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Spine/Chest selected as the 
body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021
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12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 12/16/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; ROLAND‐MORRIS LOW BACK 
PAIN AND DISABILITY QUESTIONAIRE; 25%; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Severe functional 
deficits due to lumbopelvic impairments 
with or without distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Spine/Chest selected as the 
body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 12/17/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; ; ; The anticipated number of 
visits is other than 2.; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; Severe 
functional deficits due to lumbopelvic 
impairments with or without distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 12/17/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; FOTO Lumbar Assessment; 
59%; The anticipated number of visits is 
other than 2.; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; Mild 
or moderate functional deficits due to 
lumbopelvic impairments with distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 12/17/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; FOTO; 54; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Therapy 
type is Rehabilitative; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Severe functional deficits due to 
lumbopelvic impairments with or without 
distal symptoms best describes the 
patient’s clinical presentation; Spine/Chest 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 12/17/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; Gonioneter; 75; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Mild or moderate 
functional deficits due to lumbopelvic 
impairments with distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Spine/Chest selected as the 
body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 12/17/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; muscle testing; Enter score 
here The anticipated number of visits is 
other than 2.; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; Mild 
or moderate functional deficits due to 
lumbopelvic impairments with distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 12/17/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; Oswestry Low Back Pain; 25  
40‐60%; The anticipated number of visits is 
other than 2.; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; Mild 
or moderate functional deficits due to 
lumbopelvic impairments with distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 12/17/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; OSWESTRY; 76%; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Mild or moderate 
functional deficits due to lumbopelvic 
impairments with distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Spine/Chest selected as the 
body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 12/19/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; Oswestry; 36; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Therapy 
type is Rehabilitative; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Mild or moderate functional deficits 
due to lumbopelvic impairments with distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 12/20/21; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Lumbar Spine selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Lumbar Spine request: ; Three 
or more visits anticipated; oswestry; 30; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Mild or moderate 
functional deficits due to lumbopelvic 
impairments without distal symptom best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Spine/Chest selected as the 
body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 12/20/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; ; Enter score here The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Mild or moderate 
functional deficits due to lumbopelvic 
impairments with distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Spine/Chest selected as the 
body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 12/20/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; MODIFIED OSWESTRY LOW 
BACK PAIN; 36%; The anticipated number 
of visits is other than 2.; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; Severe 
functional deficits due to lumbopelvic 
impairments with or without distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 12/20/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; Modified Oswestry; ; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Severe functional 
deficits due to lumbopelvic impairments 
with or without distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Spine/Chest selected as the 
body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 12/20/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; Optimal; 4; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Therapy 
type is Rehabilitative; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Mild or moderate functional deficits 
due to lumbopelvic impairments with distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 12/20/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; OSWESTRY; 35%; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Severe functional 
deficits due to lumbopelvic impairments 
with or without distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Spine/Chest selected as the 
body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 12/21/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; Modified Oswestry Low Back 
Pain; 84% Functional; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Therapy 
type is Rehabilitative; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Severe functional deficits due to 
lumbopelvic impairments with or without 
distal symptoms best describes the 
patient’s clinical presentation; Spine/Chest 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected;  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 12/21/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; optimal outcome tool; 12; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Mild or moderate 
functional deficits due to lumbopelvic 
impairments with distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Spine/Chest selected as the 
body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 12/21/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; OSWESTRY; 25%; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Severe functional 
deficits due to lumbopelvic impairments 
with or without distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Spine/Chest selected as the 
body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 12/21/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; Oswestry; 64% functional; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Mild or moderate 
functional deficits due to lumbopelvic 
impairments with distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Spine/Chest selected as the 
body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 12/22/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; BACK INDEX; 52% IMPAIRED; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Mild or moderate 
functional deficits due to lumbopelvic 
impairments with distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Spine/Chest selected as the 
body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 12/22/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; BACK INDEX; 52%; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Mild or moderate 
functional deficits due to lumbopelvic 
impairments without distal symptom best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Spine/Chest selected as the 
body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 12/22/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; optimal instrument; 50%; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Mild or moderate 
functional deficits due to lumbopelvic 
impairments with distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Spine/Chest selected as the 
body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 12/22/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; Optimal; 25%; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Therapy 
type is Rehabilitative; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Mild or moderate functional deficits 
due to lumbopelvic impairments with distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 12/22/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; Oswestry; 40/100; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Mild or moderate 
functional deficits due to lumbopelvic 
impairments without distal symptom best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Spine/Chest selected as the 
body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 12/22/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; physical exam; 75%; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Mild or moderate 
functional deficits due to lumbopelvic 
impairments with distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Spine/Chest selected as the 
body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 12/22/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; unknown; unknown; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Severe functional 
deficits due to lumbopelvic impairments 
with or without distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Spine/Chest selected as the 
body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 12/22/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; 
Surgical; 12/15/2021; Lumbar fusion; Post‐
Op; Lumbar Spine selected as the specific 
body part; Body Part pass complete; 
Questions about your Lumbar Spine 
request: ; Three or more visits anticipated; 
FOTO; 10; The anticipated number of visits 
is other than 2.; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; Severe 
functional deficits due to lumbopelvic 
impairments with or without distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; Post‐Op 
or Non‐Surgical; The evaluation date is not 
in the future; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of cancer.; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected;  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 12/23/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; MODIFIED OSWESTRY; 22/50; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Mild or moderate 
functional deficits due to lumbopelvic 
impairments with distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Spine/Chest selected as the 
body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 12/27/21; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Lumbar Spine selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Lumbar Spine request: ; Three 
or more visits anticipated; OSWESTRY LOW 
BACK PAIN DISABILITY QUESTIONNAIRE; 
75%; The anticipated number of visits is 
other than 2.; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; Severe 
functional deficits due to lumbopelvic 
impairments with or without distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 12/27/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; MODIFIED OSWESTRY LOW 
BACK PAIN DISABILITY QUESTIONNAIRE; 
60%; The anticipated number of visits is 
other than 2.; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; Mild 
or moderate functional deficits due to 
lumbopelvic impairments with distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 12/27/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; Modified Oswestry Low Back 
Pain; 60%; The anticipated number of visits 
is other than 2.; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; Mild 
or moderate functional deficits due to 
lumbopelvic impairments with distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 12/27/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; physical exam; 70%; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Mild or moderate 
functional deficits due to lumbopelvic 
impairments with distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Spine/Chest selected as the 
body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 12/27/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; physical exam; 75%; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Mild or moderate 
functional deficits due to lumbopelvic 
impairments with distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Spine/Chest selected as the 
body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  2 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 12/28/21; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Lumbar Spine selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Lumbar Spine request: ; Three 
or more visits anticipated; Oswestry 
Functional; 82%; The anticipated number 
of visits is other than 2.; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; Mild 
or moderate functional deficits due to 
lumbopelvic impairments with distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 12/28/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; ; ; The anticipated number of 
visits is other than 2.; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; Mild 
or moderate functional deficits due to 
lumbopelvic impairments without distal 
symptom best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 12/28/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; Modified Oswestry Low Back; 
32%; The anticipated number of visits is 
other than 2.; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; Mild 
or moderate functional deficits due to 
lumbopelvic impairments without distal 
symptom best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 12/28/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; odi; 52; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Therapy 
type is Rehabilitative; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Mild or moderate functional deficits 
due to lumbopelvic impairments without 
distal symptom best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 12/28/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; Optimal; ; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Therapy 
type is Rehabilitative; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Mild or moderate functional deficits 
due to lumbopelvic impairments with distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 12/28/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; OSWESTRY; 3; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Therapy 
type is Rehabilitative; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Severe functional deficits due to 
lumbopelvic impairments with or without 
distal symptoms best describes the 
patient’s clinical presentation; Spine/Chest 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 12/28/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; Oswestry; 20; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Therapy 
type is Rehabilitative; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Mild or moderate functional deficits 
due to lumbopelvic impairments with distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 12/28/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; Oswestry; 56%; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Severe functional 
deficits due to lumbopelvic impairments 
with or without distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Spine/Chest selected as the 
body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 12/28/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; ROLAND MORRIS LOW BACK 
PAIN AND DISABILITY QUESTIONAIRE; 
87.5%; The anticipated number of visits is 
other than 2.; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; Mild 
or moderate functional deficits due to 
lumbopelvic impairments without distal 
symptom best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 12/29/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; BACK INDEX; 40%; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Severe functional 
deficits due to lumbopelvic impairments 
with or without distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Spine/Chest selected as the 
body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 12/29/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; back index; 70; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Therapy 
type is Rehabilitative; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Mild or moderate functional deficits 
due to lumbopelvic impairments with distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 12/29/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; FOTO; 59; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Therapy 
type is Rehabilitative; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Mild or moderate functional deficits 
due to lumbopelvic impairments with distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 12/29/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; Modified Oswestry Low Back 
Pain; 66%; The anticipated number of visits 
is other than 2.; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; Mild 
or moderate functional deficits due to 
lumbopelvic impairments with distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021
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12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 12/29/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; Modified Oswestry; 58%; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Mild or moderate 
functional deficits due to lumbopelvic 
impairments with distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Spine/Chest selected as the 
body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 12/29/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; optimal instrument; 50%; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Mild or moderate 
functional deficits due to lumbopelvic 
impairments with distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Spine/Chest selected as the 
body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; Body Part for second pass is 
Knee; Lumbar Spine selected as the specific 
body part; Knee selected as the specific 
body part; Body Part pass complete; 
Questions about your Knee request: ; 
Questions about your Lumbar Spine 
request: ; LEFS; 59; Neither Pre‐Op, Post‐
Op or Non‐Surgical; Low Back; 4; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Two Body Parts selected; Second Pass 
Starting; Mild or moderate functional 
deficits due to lumbopelvic impairments 
without distal symptom best describes the 
patient’s clinical presentation; Spine/Chest 
was selected as the first body type/region; 
Lower Extremity/Hip selected as the 
second body type/region; Previous auth 
data retrieved, type of habilitation = 
Rehabilitative; three or more visits 
anticipated; The previous auth did not 
address any body parts; Three or more 
visits anticipated; This is not a gold‐card 
auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; Lumbar Spine selected as 
the specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; ; ; The anticipated number 
of visits is other than 2.; One Body Part 
selected; No Second Pass; Severe 
functional deficits due to lumbopelvic 
impairments with or without distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Previous auth 
data retrieved, type of habilitation = 
Rehabilitative; three or more visits 
anticipated; The previous auth did not 
address any body parts; Three or more 
visits anticipated; This is not a gold‐card 
auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; The member's plan 
does not requir the collection of start and 
end dates 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; Lumbar Spine selected as 
the specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; back index.; Enter score 
here The anticipated number of visits is 
other than 2.; One Body Part selected; No 
Second Pass; Mild or moderate functional 
deficits due to lumbopelvic impairments 
without distal symptom best describes the 
patient’s clinical presentation; Spine/Chest 
selected as the body type/region; Previous 
auth data retrieved, type of habilitation = 
Rehabilitative; three or more visits 
anticipated; The previous auth did not 
address any body parts; Three or more 
visits anticipated; This is not a gold‐card 
auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; The member's plan 
does not requir the collection of start and 
end dates 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; Lumbar Spine selected as 
the specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Back pain functional scale; 
70%; The anticipated number of visits is 
other than 2.; One Body Part selected; No 
Second Pass; Mild or moderate functional 
deficits due to lumbopelvic impairments 
with distal symptoms best describes the 
patient’s clinical presentation; Spine/Chest 
selected as the body type/region; Previous 
auth data retrieved, type of habilitation = 
Rehabilitative; three or more visits 
anticipated; The previous auth did not 
address any body parts; Three or more 
visits anticipated; This is not a gold‐card 
auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; The member's plan 
does not requir the collection of start and 
end dates 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; Lumbar Spine selected as 
the specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; FLEXION 50%;EXTENSION 
25%;SIDEBENDING ‐ RIGHT ‐ 
75%;SIDEBENDING ‐LEFT‐ 50%;ROTATION 
RIGHT ‐ 50%;ROTATION LEFT ‐ 75%;PT 
REPORTS INCREASED PAIN WITH 
ALL;;SLUMP ;SLR;FABER; 75%; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; One Body Part selected; No Second 
Pass; Mild or moderate functional deficits 
due to lumbopelvic impairments with distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Previous auth 
data retrieved, type of habilitation = 
Rehabilitative; three or more visits 
anticipated; The previous auth did not 
address any body parts; Three or more 
visits anticipated; This is not a gold‐card 
auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; The member's plan  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; Lumbar Spine selected as 
the specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; FOTO Lumbar; 46; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; One Body Part selected; No Second 
Pass; Mild or moderate functional deficits 
due to lumbopelvic impairments with distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Previous auth 
data retrieved, type of habilitation = 
Rehabilitative; three or more visits 
anticipated; The previous auth did not 
address any body parts; Three or more 
visits anticipated; This is not a gold‐card 
auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; The member's plan 
does not requir the collection of start and 
end dates 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; Lumbar Spine selected as 
the specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; FOTO; 41; The anticipated 
number of visits is other than 2.; One Body 
Part selected; No Second Pass; Mild or 
moderate functional deficits due to 
lumbopelvic impairments with distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Previous auth 
data retrieved, type of habilitation = 
Rehabilitative; three or more visits 
anticipated; The previous auth did not 
address any body parts; Three or more 
visits anticipated; This is not a gold‐card 
auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; The member's plan 
does not requir the collection of start and 
end dates 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; Lumbar Spine selected as 
the specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; FOTO; 45; The anticipated 
number of visits is other than 2.; One Body 
Part selected; No Second Pass; Mild or 
moderate functional deficits due to 
lumbopelvic impairments without distal 
symptom best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Previous auth 
data retrieved, type of habilitation = 
Rehabilitative; three or more visits 
anticipated; The previous auth did not 
address any body parts; Three or more 
visits anticipated; This is not a gold‐card 
auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; The member's plan 
does not requir the collection of start and 
end dates 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; Lumbar Spine selected as 
the specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; foto; 48%; The anticipated 
number of visits is other than 2.; One Body 
Part selected; No Second Pass; Mild or 
moderate functional deficits due to 
lumbopelvic impairments with distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Previous auth 
data retrieved, type of habilitation = 
Rehabilitative; three or more visits 
anticipated; The previous auth did not 
address any body parts; Three or more 
visits anticipated; This is not a gold‐card 
auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; The member's plan 
does not requir the collection of start and 
end dates 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; Lumbar Spine selected as 
the specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Lefs; 29; The anticipated 
number of visits is other than 2.; One Body 
Part selected; No Second Pass; Mild or 
moderate functional deficits due to 
lumbopelvic impairments without distal 
symptom best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Previous auth 
data retrieved, type of habilitation = 
Rehabilitative; three or more visits 
anticipated; The previous auth did not 
address any body parts; Three or more 
visits anticipated; This is not a gold‐card 
auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; The member's plan 
does not requir the collection of start and 
end dates 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; Lumbar Spine selected as 
the specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Modified Oswestry Low 
Back Pain; 34/100; The anticipated number 
of visits is other than 2.; One Body Part 
selected; No Second Pass; Mild or 
moderate functional deficits due to 
lumbopelvic impairments with distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Previous auth 
data retrieved, type of habilitation = 
Rehabilitative; three or more visits 
anticipated; The previous auth did not 
address any body parts; Three or more 
visits anticipated; This is not a gold‐card 
auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; The member's plan 
does not requir the collection of start and 
end dates 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; Lumbar Spine selected as 
the specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Modified Oswestry Low 
Back Pain; 38/100; The anticipated number 
of visits is other than 2.; One Body Part 
selected; No Second Pass; Mild or 
moderate functional deficits due to 
lumbopelvic impairments with distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Previous auth 
data retrieved, type of habilitation = 
Rehabilitative; three or more visits 
anticipated; The previous auth did not 
address any body parts; Three or more 
visits anticipated; This is not a gold‐card 
auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; The member's plan 
does not requir the collection of start and 
end dates 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; Lumbar Spine selected as 
the specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Modified Oswestry Low 
Back Pain; 82%; The anticipated number of 
visits is other than 2.; One Body Part 
selected; No Second Pass; Mild or 
moderate functional deficits due to 
lumbopelvic impairments with distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Previous auth 
data retrieved, type of habilitation = 
Rehabilitative; three or more visits 
anticipated; The previous auth did not 
address any body parts; Three or more 
visits anticipated; This is not a gold‐card 
auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; The member's plan 
does not requir the collection of start and 
end dates 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; Lumbar Spine selected as 
the specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Modified Oswestry; 52%; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; One Body Part selected; No Second 
Pass; Mild or moderate functional deficits 
due to lumbopelvic impairments with distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Previous auth 
data retrieved, type of habilitation = 
Rehabilitative; three or more visits 
anticipated; The previous auth did not 
address any body parts; Three or more 
visits anticipated; This is not a gold‐card 
auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; The member's plan 
does not requir the collection of start and 
end dates 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; Lumbar Spine selected as 
the specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; na; na; The anticipated 
number of visits is other than 2.; One Body 
Part selected; No Second Pass; Mild or 
moderate functional deficits due to 
lumbopelvic impairments without distal 
symptom best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Previous auth 
data retrieved, type of habilitation = 
Rehabilitative; three or more visits 
anticipated; The previous auth did not 
address any body parts; Three or more 
visits anticipated; This is not a gold‐card 
auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; The member's plan 
does not requir the collection of start and 
end dates 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; Lumbar Spine selected as 
the specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; ODI; 25%; The anticipated 
number of visits is other than 2.; One Body 
Part selected; No Second Pass; Mild or 
moderate functional deficits due to 
lumbopelvic impairments with distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Previous auth 
data retrieved, type of habilitation = 
Rehabilitative; three or more visits 
anticipated; The previous auth did not 
address any body parts; Three or more 
visits anticipated; This is not a gold‐card 
auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; The member's plan 
does not requir the collection of start and 
end dates 2 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; Lumbar Spine selected as 
the specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Optimal Instrument; 50; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; One Body Part selected; No Second 
Pass; Mild or moderate functional deficits 
due to lumbopelvic impairments with distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Previous auth 
data retrieved, type of habilitation = 
Rehabilitative; three or more visits 
anticipated; The previous auth did not 
address any body parts; Three or more 
visits anticipated; This is not a gold‐card 
auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; The member's plan 
does not requir the collection of start and 
end dates 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; Lumbar Spine selected as 
the specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Optimal Instrument; 75%; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; One Body Part selected; No Second 
Pass; Mild or moderate functional deficits 
due to lumbopelvic impairments without 
distal symptom best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Previous auth 
data retrieved, type of habilitation = 
Rehabilitative; three or more visits 
anticipated; The previous auth did not 
address any body parts; Three or more 
visits anticipated; This is not a gold‐card 
auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; The member's plan 
does not requir the collection of start and 
end dates 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; Lumbar Spine selected as 
the specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Oswestry Back Index; 7/50; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; One Body Part selected; No Second 
Pass; Mild or moderate functional deficits 
due to lumbopelvic impairments without 
distal symptom best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Previous auth 
data retrieved, type of habilitation = 
Rehabilitative; three or more visits 
anticipated; The previous auth did not 
address any body parts; Three or more 
visits anticipated; This is not a gold‐card 
auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; The member's plan 
does not requir the collection of start and 
end dates 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; Lumbar Spine selected as 
the specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Oswestry Low Back Index; 
12%; The anticipated number of visits is 
other than 2.; One Body Part selected; No 
Second Pass; Mild or moderate functional 
deficits due to lumbopelvic impairments 
without distal symptom best describes the 
patient’s clinical presentation; Spine/Chest 
selected as the body type/region; Previous 
auth data retrieved, type of habilitation = 
Rehabilitative; three or more visits 
anticipated; The previous auth did not 
address any body parts; Three or more 
visits anticipated; This is not a gold‐card 
auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; The member's plan 
does not requir the collection of start and 
end dates 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; Lumbar Spine selected as 
the specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Oswestry Low Back Index; 
33.3%; The anticipated number of visits is 
other than 2.; One Body Part selected; No 
Second Pass; Mild or moderate functional 
deficits due to lumbopelvic impairments 
without distal symptom best describes the 
patient’s clinical presentation; Spine/Chest 
selected as the body type/region; Previous 
auth data retrieved, type of habilitation = 
Rehabilitative; three or more visits 
anticipated; The previous auth did not 
address any body parts; Three or more 
visits anticipated; This is not a gold‐card 
auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; The member's plan 
does not requir the collection of start and 
end dates 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; Lumbar Spine selected as 
the specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Oswestry Low Back Pain 
Scale; 66% functional; The anticipated 
number of visits is other than 2.; One Body 
Part selected; No Second Pass; Mild or 
moderate functional deficits due to 
lumbopelvic impairments without distal 
symptom best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Previous auth 
data retrieved, type of habilitation = 
Rehabilitative; three or more visits 
anticipated; The previous auth did not 
address any body parts; Three or more 
visits anticipated; This is not a gold‐card 
auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; The member's plan 
does not requir the collection of start and 
end dates 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; Lumbar Spine selected as 
the specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Oswestry; 14%; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; One Body Part selected; No Second 
Pass; Mild or moderate functional deficits 
due to lumbopelvic impairments with distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Previous auth 
data retrieved, type of habilitation = 
Rehabilitative; three or more visits 
anticipated; The previous auth did not 
address any body parts; Three or more 
visits anticipated; This is not a gold‐card 
auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; The member's plan 
does not requir the collection of start and 
end dates 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; Lumbar Spine selected as 
the specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; OSWESTRY; 29%; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; One Body Part selected; No Second 
Pass; Mild or moderate functional deficits 
due to lumbopelvic impairments without 
distal symptom best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Previous auth 
data retrieved, type of habilitation = 
Rehabilitative; three or more visits 
anticipated; The previous auth did not 
address any body parts; Three or more 
visits anticipated; This is not a gold‐card 
auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; The member's plan 
does not requir the collection of start and 
end dates 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; Lumbar Spine selected as 
the specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; OSWESTRY; 38%; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; One Body Part selected; No Second 
Pass; Mild or moderate functional deficits 
due to lumbopelvic impairments with distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Previous auth 
data retrieved, type of habilitation = 
Rehabilitative; three or more visits 
anticipated; The previous auth did not 
address any body parts; Three or more 
visits anticipated; This is not a gold‐card 
auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; The member's plan 
does not requir the collection of start and 
end dates 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; Lumbar Spine selected as 
the specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; OSWESTRY; 66%; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; One Body Part selected; No Second 
Pass; Mild or moderate functional deficits 
due to lumbopelvic impairments with distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Previous auth 
data retrieved, type of habilitation = 
Rehabilitative; three or more visits 
anticipated; The previous auth did not 
address any body parts; Three or more 
visits anticipated; This is not a gold‐card 
auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; The member's plan 
does not requir the collection of start and 
end dates 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; Lumbar Spine selected as 
the specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Oswestry; 80%; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; One Body Part selected; No Second 
Pass; Mild or moderate functional deficits 
due to lumbopelvic impairments with distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Previous auth 
data retrieved, type of habilitation = 
Rehabilitative; three or more visits 
anticipated; The previous auth did not 
address any body parts; Three or more 
visits anticipated; This is not a gold‐card 
auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; The member's plan 
does not requir the collection of start and 
end dates 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; Lumbar Spine selected as 
the specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; PELVIC GIRDLE 
QUESTIONNAIRE; 9/75; The anticipated 
number of visits is other than 2.; One Body 
Part selected; No Second Pass; Pregnancy 
related lumbopelvic pain best describes the 
patient’s clinical presentation; Spine/Chest 
selected as the body type/region; Previous 
auth data retrieved, type of habilitation = 
Rehabilitative; three or more visits 
anticipated; The previous auth did not 
address any body parts; Three or more 
visits anticipated; This is not a gold‐card 
auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; The member's plan 
does not requir the collection of start and 
end dates 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 08/10/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lower Leg selected as the specific 
body part; Body Part pass complete; 
Questions about your Lower Leg request: ; 
unknown; unknown; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Three or 
more visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; Mild 
objective and functional deficits: sporadic 
symptoms with minimal loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient 
presentation; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Body 
Part for first pass is Lower Leg; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 09/29/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lower Leg selected as the specific 
body part; Body Part pass complete; 
Questions about your Lower Leg request: ; 
PLEASE SEE CLINICAL DOCUMENTATION; 
Please see clinical documentation; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Three or more visits anticipated; 
Therapy type is Rehabilitative; One Body 
Part selected; No Second Pass; Requestor 
is not a fax; Severe objective and functional 
deficits: constant intense symptoms with 
severe loss of range of motion, strength, or 
ability to perform daily tasks best describes 
the patient presentation; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Body Part for first pass is 
Lower Leg; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 09/30/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Body Part pass complete; 
Questions about your Head/Neck request:; 
Three or more visits anticipated; Therapy 
type is Rehabilitative; 50; NECK DISABILITY 
INDEX; The anticipated number of visits is 
other than 2.; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; Severe 
functional deficits due to cervical 
impairments with or without distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Head/Neck selected 
as the body type/region; Body Part for first 
pass is Head/Neck; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 09/30/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Body Part pass complete; 
Questions about your Head/Neck request:; 
Three or more visits anticipated; Therapy 
type is Rehabilitative; 70%; NECK PAIN 
INDEX; The anticipated number of visits is 
other than 2.; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; Mild 
or moderate functional deficits due to 
cervical impariments with distal symptoms 
best describes the patient’s clinical 
presentation; Head/Neck selected as the 
body type/region; Body Part for first pass is 
Head/Neck; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 09/30/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lower Leg selected as the specific 
body part; Body Part pass complete; 
Questions about your Lower Leg request: ; 
LEFS; 66; The anticipated number of visits 
is other than 2.; Three or more visits 
anticipated; Therapy type is Rehabilitative; 
One Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Mild objective and 
functional deficits: sporadic symptoms with 
minimal loss of range of motion, strength, 
or ability to perform daily tasks best 
describes the patient presentation; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Body Part for first pass is 
Lower Leg; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 10/01/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Body Part pass complete; Three or 
more visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; 
Fracture selected as the body type/region; 
Body Part for first pass is Fracture; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; You will now be asked some 
questions about your fracture request.; 
Non‐surgical upper or lower limb 
(extremities) best describes the patient's 
presentation.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 10/01/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; 
Surgical; 09/13/2021; RT HIP FRACTURE 
REPAIR; Post‐Op; Body Part pass complete; 
Three or more visits anticipated; Therapy 
type is Rehabilitative; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; The requesting provider is other than 
Physical Therapy or Occupational Therapy; 
TUG; 26; The patient was previously 
independent with mobility and now 
requires human assistance and/or an 
assistive device to walk and/or transfer; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; Gait, Balance and Falls selected as 
the body type/region; Body Part for first 
pass is Gait/Balance; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; Post‐Op 
or Non‐Surgical; The evaluation date is not 
in the future; Physical Therapy was 
requested; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of cancer.; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of Lymphedema.; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 10/02/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Body Part pass complete; 
Questions about your Head/Neck request:; 
Three or more visits anticipated; Therapy 
type is Rehabilitative; 36%; Neck Dijability 
Index; The anticipated number of visits is 
other than 2.; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; Severe 
functional deficits due to cervical 
impairments with or without distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Head/Neck selected 
as the body type/region; Body Part for first 
pass is Head/Neck; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 10/04/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Body Part pass complete; 
Questions about your Head/Neck request:; 
Three or more visits anticipated; Therapy 
type is Rehabilitative; 8/10; Wong Baker 
Pain Scale; The anticipated number of visits 
is other than 2.; One Body Part selected; 
No Second Pass; Requestor is not a fax; 
Severe functional deficits due to cervical 
impairments with or without distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Head/Neck selected 
as the body type/region; Body Part for first 
pass is Head/Neck; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 10/04/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Body Part pass complete; 
Questions about your Head/Neck request:; 
Three or more visits anticipated; Therapy 
type is Rehabilitative; 22/100; NECK 
DISABILITY INDEX QUESTIONNAIRE; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; One Body Part selected; No Second 
Pass; Requestor is not a fax; Mild or 
moderate functional deficits due to cervical 
impariments with distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Head/Neck selected as the 
body type/region; Body Part for first pass is 
Head/Neck; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 10/4/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Body Part pass complete; 
Questions about your Head/Neck request:; 
Three or more visits anticipated; Therapy 
type is Rehabilitative; 60%; Dizziness 
Handicap Inventory Form; The anticipated 
number of visits is other than 2.; One Body 
Part selected; No Second Pass; Requestor 
is not a fax; Mild or moderate functional 
deficits due to cervical impariments with 
distal symptoms best describes the 
patient’s clinical presentation; Head/Neck 
selected as the body type/region; Body 
Part for first pass is Head/Neck; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 10/05/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Body Part pass complete; 
Questions about your Head/Neck request:; 
Three or more visits anticipated; Therapy 
type is Rehabilitative; 40/100; NECK 
DISABILITY INDEX QUESTIONNAIRE; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; One Body Part selected; No Second 
Pass; Requestor is not a fax; Mild or 
moderate functional deficits due to cervical 
impairments without distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Head/Neck selected as the 
body type/region; Body Part for first pass is 
Head/Neck; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 10/05/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Body Part pass complete; 
Questions about your Head/Neck request:; 
Three or more visits anticipated; Therapy 
type is Rehabilitative; 40% functional; Neck 
Disability Index; The anticipated number of 
visits is other than 2.; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Severe functional deficits due to 
cervical impairments with or without distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Head/Neck selected 
as the body type/region; Body Part for first 
pass is Head/Neck; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 10/05/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Body Part pass complete; 
Questions about your Head/Neck request:; 
Three or more visits anticipated; Therapy 
type is Rehabilitative; 42; NDI; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; One Body Part selected; No Second 
Pass; Requestor is not a fax; Mild or 
moderate functional deficits due to cervical 
impairments without distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Head/Neck selected as the 
body type/region; Body Part for first pass is 
Head/Neck; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 10/05/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Body Part pass complete; 
Questions about your Head/Neck request:; 
Three or more visits anticipated; Therapy 
type is Rehabilitative; 60% FUNCTIONAL; 
NECK DISABILITY INDEX; The anticipated 
number of visits is other than 2.; One Body 
Part selected; No Second Pass; Requestor 
is not a fax; Mild or moderate functional 
deficits due to cervical impairments 
without distal symptoms best describes the 
patient’s clinical presentation; Head/Neck 
selected as the body type/region; Body 
Part for first pass is Head/Neck; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 10/05/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Body Part pass complete; 
Questions about your Head/Neck request:; 
Three or more visits anticipated; Therapy 
type is Rehabilitative; Changing body 
positions 40%;Handling objects 30%; in 
house eval; The anticipated number of 
visits is other than 2.; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Severe functional deficits due to 
cervical impairments with or without distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Head/Neck selected 
as the body type/region; Body Part for first 
pass is Head/Neck; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 10/05/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Body Part pass complete; Three or 
more visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; 
Fracture selected as the body type/region; 
Body Part for first pass is Fracture; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; You will now be asked some 
questions about your fracture request.; 
Non‐surgical upper or lower limb 
(extremities) best describes the patient's 
presentation.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 10/05/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Body Part pass complete; You will 
now be asked some questions about your 
Vestibular Rehab request.; Three or more 
visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; The anticipated number of 
visits is other than 2.; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Vestibular Rehab selected as the 
body type/region; Body Part for first pass is 
Vestibular Rehab; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Moderate 
objective and functional deficits best 
describes the patient presentation; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Magellan does not 
manage chiropractic but does manage  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 10/05/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lower Leg selected as the specific 
body part; Body Part pass complete; 
Questions about your Lower Leg request: ; 
Optimal; 50%; The anticipated number of 
visits is other than 2.; Three or more visits 
anticipated; Therapy type is Rehabilitative; 
One Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Moderate objective 
and functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient 
presentation; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Body 
Part for first pass is Lower Leg; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 10/06/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Body Part pass complete; 
Questions about your Head/Neck request:; 
Three or more visits anticipated; Therapy 
type is Rehabilitative; 28; NECK DISABILITY 
INDEX; The anticipated number of visits is 
other than 2.; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; Severe 
functional deficits due to cervical 
impairments with or without distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Head/Neck selected 
as the body type/region; Body Part for first 
pass is Head/Neck; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 10/06/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Body Part pass complete; 
Questions about your Head/Neck request:; 
Three or more visits anticipated; Therapy 
type is Rehabilitative; 75%; physical exam; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; One Body Part selected; No Second 
Pass; Requestor is not a fax; Mild or 
moderate functional deficits due to cervical 
impariments with distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Head/Neck selected as the 
body type/region; Body Part for first pass is 
Head/Neck; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 10/06/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Body Part pass complete; Three or 
more visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; The 
requesting provider is other than Physical 
Therapy or Occupational Therapy; Lower 
Extremity Functional Scale; 70; The patient 
was previously independent with mobility 
and now requires human assistance and/or 
an assistive device to walk and/or transfer; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; Gait, Balance and Falls selected as 
the body type/region; Body Part for first 
pass is Gait/Balance; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; 
Physical Therapy was requested; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 10/06/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lower Leg selected as the specific 
body part; Body Part pass complete; 
Questions about your Lower Leg request: ; 
PSFS; 83%; The anticipated number of visits 
is other than 2.; Three or more visits 
anticipated; Therapy type is Rehabilitative; 
One Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Moderate objective 
and functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient 
presentation; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Body 
Part for first pass is Lower Leg; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 10/07/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Body Part pass complete; 
Questions about your Head/Neck request:; 
Three or more visits anticipated; Therapy 
type is Rehabilitative; 50%; physical exam; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; One Body Part selected; No Second 
Pass; Requestor is not a fax; Mild or 
moderate functional deficits due to cervical 
impairments without distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Head/Neck selected as the 
body type/region; Body Part for first pass is 
Head/Neck; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 10/07/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Body Part pass complete; 
Questions about your Head/Neck request:; 
Three or more visits anticipated; Therapy 
type is Rehabilitative; 59; FOTO; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; One Body Part selected; No Second 
Pass; Requestor is not a fax; Severe 
functional deficits due to cervical 
impairments with or without distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Head/Neck selected 
as the body type/region; Body Part for first 
pass is Head/Neck; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 10/07/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Body Part pass complete; 
Questions about your Head/Neck request:; 
Three or more visits anticipated; Therapy 
type is Rehabilitative; 92.8; Dizziness Index 
Scale; The anticipated number of visits is 
other than 2.; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; Mild 
or moderate functional deficits due to 
cervical impairments without distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Head/Neck selected 
as the body type/region; Body Part for first 
pass is Head/Neck; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 10/08/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Body Part pass complete; 
Questions about your Head/Neck request:; 
Three or more visits anticipated; Therapy 
type is Rehabilitative; 54; NDI; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; One Body Part selected; No Second 
Pass; Requestor is not a fax; Mild or 
moderate functional deficits due to cervical 
impariments with distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Head/Neck selected as the 
body type/region; Body Part for first pass is 
Head/Neck; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 10/08/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; 
Surgical; 09/27/2021; Cabg x 3; Post‐Op; 
Body Part pass complete; Three or more 
visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; The 
requesting provider is other than Physical 
Therapy or Occupational Therapy; tug test; 
11 secs; The patient was previously 
independent with mobility and now 
requires human assistance and/or an 
assistive device to walk and/or transfer; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; Gait, Balance and Falls selected as 
the body type/region; Body Part for first 
pass is Gait/Balance; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; Post‐Op 
or Non‐Surgical; The evaluation date is not 
in the future; Physical Therapy was 
requested; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of cancer.; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of Lymphedema.; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021
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12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 10/11/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Body Part pass complete; Three or 
more visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; The 
requesting provider is other than Physical 
Therapy or Occupational Therapy; sit to 
stand; ; The patient was previously 
independent with mobility and now 
requires human assistance and/or an 
assistive device to walk and/or transfer; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; Gait, Balance and Falls selected as 
the body type/region; Body Part for first 
pass is Gait/Balance; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; 
Physical Therapy was requested; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 10/11/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Body Part pass complete; You will 
now be asked some questions about your 
Vestibular Rehab request.; Three or more 
visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; The anticipated number of 
visits is other than 2.; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Vestibular Rehab selected as the 
body type/region; Body Part for first pass is 
Vestibular Rehab; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Moderate 
objective and functional deficits best 
describes the patient presentation; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Magellan does not 
manage chiropractic but does manage  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 10/12/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Body Part pass complete; 
Questions about your Head/Neck request:; 
Three or more visits anticipated; Therapy 
type is Rehabilitative; 23; Neck Disability 
Index Questionnaire; The anticipated 
number of visits is other than 2.; One Body 
Part selected; No Second Pass; Requestor 
is not a fax; Mild or moderate functional 
deficits due to cervical impairments 
without distal symptoms best describes the 
patient’s clinical presentation; Head/Neck 
selected as the body type/region; Body 
Part for first pass is Head/Neck; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 10/12/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Body Part pass complete; 
Questions about your Head/Neck request:; 
Three or more visits anticipated; Therapy 
type is Rehabilitative; 40%; NECK 
DISABILITY INDEX; The anticipated number 
of visits is other than 2.; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Mild or moderate functional deficits 
due to cervical impariments with distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Head/Neck selected 
as the body type/region; Body Part for first 
pass is Head/Neck; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 10/12/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Body Part pass complete; Three or 
more visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; The 
requesting provider is other than Physical 
Therapy or Occupational Therapy; Berg 
Balance Test; 45/56; The patient was NOT 
previously independent with mobility and 
now requires human assistance and/or an 
assistive device to walk and/or transfer; At 
least one of the following apply; Increase in 
frequency of falls, Decline in transfers, bed 
mobility or transitional movements and/or 
Decline in independence with mobility 
(walking or wheelchair mobility); The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Gait, Balance and Falls selected as the 
body type/region; Body Part for first pass is 
Gait/Balance; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; Physical Therapy 
was requested; The rehabilitation is NOT  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 10/13/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Body Part pass complete; 
Questions about your Head/Neck request:; 
Three or more visits anticipated; Therapy 
type is Rehabilitative; 28%; NECK PAIN 
INDEX (NPI); The anticipated number of 
visits is other than 2.; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Mild or moderate functional deficits 
due to cervical impariments with distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Head/Neck selected 
as the body type/region; Body Part for first 
pass is Head/Neck; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 10/13/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Body Part pass complete; 
Questions about your Head/Neck request:; 
Three or more visits anticipated; Therapy 
type is Rehabilitative; 48%; Neck Disability 
Index Questionnaire; The anticipated 
number of visits is other than 2.; One Body 
Part selected; No Second Pass; Requestor 
is not a fax; Severe functional deficits due 
to cervical impairments with or without 
distal symptoms best describes the 
patient’s clinical presentation; Head/Neck 
selected as the body type/region; Body 
Part for first pass is Head/Neck; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 10/13/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Body Part pass complete; Three or 
more visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; The 
requesting provider is other than Physical 
Therapy or Occupational Therapy; sit to 
stand; none; The patient was previously 
independent with mobility and now 
requires human assistance and/or an 
assistive device to walk and/or transfer; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; Gait, Balance and Falls selected as 
the body type/region; Body Part for first 
pass is Gait/Balance; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; 
Physical Therapy was requested; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 10/14/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Body Part pass complete; 
Questions about your Head/Neck request:; 
Three or more visits anticipated; Therapy 
type is Rehabilitative; 35; NECK DISABILITY; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; One Body Part selected; No Second 
Pass; Requestor is not a fax; Mild or 
moderate functional deficits due to cervical 
impariments with distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Head/Neck selected as the 
body type/region; Body Part for first pass is 
Head/Neck; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 10/14/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Body Part pass complete; 
Questions about your Head/Neck request:; 
Three or more visits anticipated; Therapy 
type is Rehabilitative; 50%; Neck Pain and 
Disability Scale; The anticipated number of 
visits is other than 2.; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Mild or moderate functional deficits 
due to cervical impariments with distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Head/Neck selected 
as the body type/region; Body Part for first 
pass is Head/Neck; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 10/14/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Body Part pass complete; 
Questions about your Head/Neck request:; 
Three or more visits anticipated; Therapy 
type is Rehabilitative; n/a; dry needleing; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; One Body Part selected; No Second 
Pass; Requestor is not a fax; Mild or 
moderate functional deficits due to cervical 
impariments with distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Head/Neck selected as the 
body type/region; Body Part for first pass is 
Head/Neck; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 10/14/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Body Part pass complete; 
Questions about your Head/Neck request:; 
Three or more visits anticipated; Therapy 
type is Rehabilitative; not available; 
optimal outcome; The anticipated number 
of visits is other than 2.; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Mild or moderate functional deficits 
due to cervical impariments with distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Head/Neck selected 
as the body type/region; Body Part for first 
pass is Head/Neck; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 10/15/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Body Part pass complete; 
Questions about your Head/Neck request:; 
Three or more visits anticipated; Therapy 
type is Rehabilitative; 44/100; NECK 
DISABILITY INDEX; The anticipated number 
of visits is other than 2.; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Mild or moderate functional deficits 
due to cervical impariments with distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Head/Neck selected 
as the body type/region; Body Part for first 
pass is Head/Neck; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 10/15/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Body Part pass complete; You will 
now be asked some questions about your 
Vestibular Rehab request.; Three or more 
visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; The anticipated number of 
visits is other than 2.; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Vestibular Rehab selected as the 
body type/region; Body Part for first pass is 
Vestibular Rehab; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Severe 
objective and functional deficits best 
describes the patient presentation; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Magellan does not 
manage chiropractic but does manage  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 10/18/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Body Part pass complete; 
Questions about your Head/Neck request:; 
Three or more visits anticipated; Therapy 
type is Rehabilitative; 38/100; NECK 
DISABILITY INDEX QUESTIONNAIRE; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; One Body Part selected; No Second 
Pass; Requestor is not a fax; Mild or 
moderate functional deficits due to cervical 
impariments with distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Head/Neck selected as the 
body type/region; Body Part for first pass is 
Head/Neck; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 10/18/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Body Part pass complete; 
Questions about your Head/Neck request:; 
Three or more visits anticipated; Therapy 
type is Rehabilitative; 86% FUNCTIONAL; 
NECK DISABILITY INDEX; The anticipated 
number of visits is other than 2.; One Body 
Part selected; No Second Pass; Requestor 
is not a fax; Mild or moderate functional 
deficits due to cervical impariments with 
distal symptoms best describes the 
patient’s clinical presentation; Head/Neck 
selected as the body type/region; Body 
Part for first pass is Head/Neck; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 10/18/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Body Part pass complete; 
Questions about your Head/Neck request:; 
Three or more visits anticipated; Therapy 
type is Rehabilitative; unknown; unknown; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; One Body Part selected; No Second 
Pass; Requestor is not a fax; Mild or 
moderate functional deficits due to cervical 
impairments without distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Head/Neck selected as the 
body type/region; Body Part for first pass is 
Head/Neck; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 10/18/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Body Part pass complete; Three or 
more visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; The 
requesting provider is other than Physical 
Therapy or Occupational Therapy; Lower 
Extremity Functional Scale; 50%; The 
patient was NOT previously independent 
with mobility and now requires human 
assistance and/or an assistive device to 
walk and/or transfer; At least one of the 
following apply; Increase in frequency of 
falls, Decline in transfers, bed mobility or 
transitional movements and/or Decline in 
independence with mobility (walking or 
wheelchair mobility); The anticipated 
number of visits is other than 2.; Gait, 
Balance and Falls selected as the body 
type/region; Body Part for first pass is 
Gait/Balance; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; Physical Therapy  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 10/18/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Body Part pass complete; Three or 
more visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; The 
requesting provider is other than Physical 
Therapy or Occupational Therapy; Optimal; 
65%; The patient was NOT previously 
independent with mobility and now 
requires human assistance and/or an 
assistive device to walk and/or transfer; At 
least one of the following apply; Increase in 
frequency of falls, Decline in transfers, bed 
mobility or transitional movements and/or 
Decline in independence with mobility 
(walking or wheelchair mobility); The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Gait, Balance and Falls selected as the 
body type/region; Body Part for first pass is 
Gait/Balance; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; Physical Therapy 
was requested; The rehabilitation is NOT  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 10/19/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Body Part pass complete; 
Questions about your Head/Neck request:; 
Three or more visits anticipated; Therapy 
type is Rehabilitative; 25%; optimal; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; One Body Part selected; No Second 
Pass; Requestor is not a fax; Severe 
functional deficits due to cervical 
impairments with or without distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Head/Neck selected 
as the body type/region; Body Part for first 
pass is Head/Neck; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 10/19/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Body Part pass complete; 
Questions about your Head/Neck request:; 
Three or more visits anticipated; Therapy 
type is Rehabilitative; 50%; optimal 
instrument; The anticipated number of 
visits is other than 2.; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Mild or moderate functional deficits 
due to cervical impariments with distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Head/Neck selected 
as the body type/region; Body Part for first 
pass is Head/Neck; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 10/19/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Body Part pass complete; 
Questions about your Head/Neck request:; 
Three or more visits anticipated; Therapy 
type is Rehabilitative; 60%; neck disability; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; One Body Part selected; No Second 
Pass; Requestor is not a fax; Mild or 
moderate functional deficits due to cervical 
impariments with distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Head/Neck selected as the 
body type/region; Body Part for first pass is 
Head/Neck; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 10/19/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Body Part pass complete; 
Questions about your Head/Neck request:; 
Three or more visits anticipated; Therapy 
type is Rehabilitative; None; None; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; One Body Part selected; No Second 
Pass; Requestor is not a fax; Mild or 
moderate functional deficits due to cervical 
impariments with distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Head/Neck selected as the 
body type/region; Body Part for first pass is 
Head/Neck; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 10/19/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Body Part pass complete; 
Questions about your Head/Neck request:; 
Three or more visits anticipated; Therapy 
type is Rehabilitative; not available; 
optimal outcome; The anticipated number 
of visits is other than 2.; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Severe functional deficits due to 
cervical impairments with or without distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Head/Neck selected 
as the body type/region; Body Part for first 
pass is Head/Neck; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 10/19/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Body Part pass complete; Three or 
more visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; The 
requesting provider is other than Physical 
Therapy or Occupational Therapy; optimal 
instrument; 50%; The patient was 
previously independent with mobility and 
now requires human assistance and/or an 
assistive device to walk and/or transfer; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; Gait, Balance and Falls selected as 
the body type/region; Body Part for first 
pass is Gait/Balance; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; 
Physical Therapy was requested; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 10/20/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Body Part pass complete; 
Questions about your Head/Neck request:; 
Three or more visits anticipated; Therapy 
type is Rehabilitative; 46; NDI; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; One Body Part selected; No Second 
Pass; Requestor is not a fax; Mild or 
moderate functional deficits due to cervical 
impariments with distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Head/Neck selected as the 
body type/region; Body Part for first pass is 
Head/Neck; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 10/20/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Body Part pass complete; 
Questions about your Head/Neck request:; 
Three or more visits anticipated; Therapy 
type is Rehabilitative; 55%; NECK PAIN 
INDEX; The anticipated number of visits is 
other than 2.; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; Mild 
or moderate functional deficits due to 
cervical impariments with distal symptoms 
best describes the patient’s clinical 
presentation; Head/Neck selected as the 
body type/region; Body Part for first pass is 
Head/Neck; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 10/20/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Body Part pass complete; 
Questions about your Head/Neck request:; 
Three or more visits anticipated; Therapy 
type is Rehabilitative; 100%; Modified 
Oswestry; The anticipated number of visits 
is other than 2.; One Body Part selected; 
No Second Pass; Requestor is not a fax; 
Mild or moderate functional deficits due to 
cervical impariments with distal symptoms 
best describes the patient’s clinical 
presentation; Head/Neck selected as the 
body type/region; Body Part for first pass is 
Head/Neck; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 10/21/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Body Part pass complete; 
Questions about your Head/Neck request:; 
Three or more visits anticipated; Therapy 
type is Rehabilitative; 36; Neck; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; One Body Part selected; No Second 
Pass; Requestor is not a fax; Mild or 
moderate functional deficits due to cervical 
impariments with distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Head/Neck selected as the 
body type/region; Body Part for first pass is 
Head/Neck; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 10/21/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Body Part pass complete; 
Questions about your Head/Neck request:; 
Three or more visits anticipated; Therapy 
type is Rehabilitative; 50%; optimal 
instrument; The anticipated number of 
visits is other than 2.; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Mild or moderate functional deficits 
due to cervical impariments with distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Head/Neck selected 
as the body type/region; Body Part for first 
pass is Head/Neck; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 10/21/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Body Part pass complete; 
Questions about your Head/Neck request:; 
Three or more visits anticipated; Therapy 
type is Rehabilitative; 56%; NECK INDEX; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; One Body Part selected; No Second 
Pass; Requestor is not a fax; Severe 
functional deficits due to cervical 
impairments with or without distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Head/Neck selected 
as the body type/region; Body Part for first 
pass is Head/Neck; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 10/22/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Body Part pass complete; 
Questions about your Head/Neck request:; 
Three or more visits anticipated; Therapy 
type is Rehabilitative; 55; foto; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; One Body Part selected; No Second 
Pass; Requestor is not a fax; Severe 
functional deficits due to cervical 
impairments with or without distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Head/Neck selected 
as the body type/region; Body Part for first 
pass is Head/Neck; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 10/25/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Body Part pass complete; 
Questions about your Head/Neck request:; 
Three or more visits anticipated; Therapy 
type is Rehabilitative; 25%; Neck Disability 
Index; The anticipated number of visits is 
other than 2.; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; Severe 
functional deficits due to cervical 
impairments with or without distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Head/Neck selected 
as the body type/region; Body Part for first 
pass is Head/Neck; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 10/25/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Body Part pass complete; 
Questions about your Head/Neck request:; 
Three or more visits anticipated; Therapy 
type is Rehabilitative; 56 %; Neck Disability 
Index; The anticipated number of visits is 
other than 2.; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; Mild 
or moderate functional deficits due to 
cervical impariments with distal symptoms 
best describes the patient’s clinical 
presentation; Head/Neck selected as the 
body type/region; Body Part for first pass is 
Head/Neck; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 10/25/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; 
Surgical; 5/15/2021; ORIF bilateral 
malleolar fracture left ankle; Post‐Op; Body 
Part pass complete; Three or more visits 
anticipated; Therapy type is Rehabilitative; 
One Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Fracture selected as 
the body type/region; Body Part for first 
pass is Fracture; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; Post‐Op or Non‐
Surgical; The evaluation date is not in the 
future; The rehabilitation is NOT related to 
a diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; You will now be asked some 
questions about your fracture request.; 
Post surgical upper or lower limb 
(extremities) best describes the patient's 
presentation.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 10/26/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Body Part pass complete; 
Questions about your Head/Neck request:; 
Three or more visits anticipated; Therapy 
type is Rehabilitative; 36%; Neck Disability 
Index; The anticipated number of visits is 
other than 2.; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; Mild 
or moderate functional deficits due to 
cervical impairments without distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Head/Neck selected 
as the body type/region; Body Part for first 
pass is Head/Neck; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 10/26/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Body Part pass complete; 
Questions about your Head/Neck request:; 
Three or more visits anticipated; Therapy 
type is Rehabilitative; Changing body 
positions 30%;Carrying objects 30%;Self 
Care 40%; in house eval; The anticipated 
number of visits is other than 2.; One Body 
Part selected; No Second Pass; Requestor 
is not a fax; Severe functional deficits due 
to cervical impairments with or without 
distal symptoms best describes the 
patient’s clinical presentation; Head/Neck 
selected as the body type/region; Body 
Part for first pass is Head/Neck; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected;  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 10/26/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Body Part pass complete; Three or 
more visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; The 
requesting provider is other than Physical 
Therapy or Occupational Therapy; SEE 
CLINICALS; SEE CLINICALS; The patient was 
previously independent with mobility and 
now requires human assistance and/or an 
assistive device to walk and/or transfer; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; Gait, Balance and Falls selected as 
the body type/region; Body Part for first 
pass is Gait/Balance; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; 
Physical Therapy was requested; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 10/26/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; 
Surgical; 06/25/2021; c4 ‐7 ACF  cervical 
fusion; Post‐Op; Body Part pass complete; 
Questions about your Head/Neck request:; 
Three or more visits anticipated; Therapy 
type is Rehabilitative; 48%; FOTO; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; One Body Part selected; No Second 
Pass; Requestor is not a fax; Severe 
functional deficits due to cervical 
impairments with or without distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Head/Neck selected 
as the body type/region; Body Part for first 
pass is Head/Neck; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; Post‐Op 
or Non‐Surgical; The evaluation date is not 
in the future; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of cancer.; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected;  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 10/26/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; 
Surgical; 10/19/2021; ANTERIOR CERVICAL 
DISCECTOMY AND FUSION OF C6‐C7; Post‐
Op; Body Part pass complete; Questions 
about your Head/Neck request:; Three or 
more visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; N/A; N/A; The anticipated 
number of visits is other than 2.; One Body 
Part selected; No Second Pass; Requestor 
is not a fax; Severe functional deficits due 
to cervical impairments with or without 
distal symptoms best describes the 
patient’s clinical presentation; Head/Neck 
selected as the body type/region; Body 
Part for first pass is Head/Neck; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
Post‐Op or Non‐Surgical; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 10/27/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Body Part pass complete; 
Questions about your Head/Neck request:; 
Three or more visits anticipated; Therapy 
type is Rehabilitative; 38; FOTO; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; One Body Part selected; No Second 
Pass; Requestor is not a fax; Severe 
functional deficits due to cervical 
impairments with or without distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Head/Neck selected 
as the body type/region; Body Part for first 
pass is Head/Neck; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  2 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 10/27/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Body Part pass complete; 
Questions about your Head/Neck request:; 
Three or more visits anticipated; Therapy 
type is Rehabilitative; 48% FUNCTIONAL 
DISABILITY; NECK INDEX; The anticipated 
number of visits is other than 2.; One Body 
Part selected; No Second Pass; Requestor 
is not a fax; Mild or moderate functional 
deficits due to cervical impariments with 
distal symptoms best describes the 
patient’s clinical presentation; Head/Neck 
selected as the body type/region; Body 
Part for first pass is Head/Neck; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 10/27/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Body Part pass complete; 
Questions about your Head/Neck request:; 
Three or more visits anticipated; Therapy 
type is Rehabilitative; 75%; UNKNOWN; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; One Body Part selected; No Second 
Pass; Requestor is not a fax; Mild or 
moderate functional deficits due to cervical 
impariments with distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Head/Neck selected as the 
body type/region; Body Part for first pass is 
Head/Neck; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 10/27/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Body Part pass complete; You will 
now be asked some questions about your 
Vestibular Rehab request.; Three or more 
visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; The anticipated number of 
visits is other than 2.; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Vestibular Rehab selected as the 
body type/region; Body Part for first pass is 
Vestibular Rehab; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Severe 
objective and functional deficits best 
describes the patient presentation; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Magellan does not 
manage chiropractic but does manage  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 10/27/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lower Leg selected as the specific 
body part; Body Part pass complete; 
Questions about your Lower Leg request: ; 
optimal; 64; The anticipated number of 
visits is other than 2.; Three or more visits 
anticipated; Therapy type is Rehabilitative; 
One Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Moderate objective 
and functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient 
presentation; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Body 
Part for first pass is Lower Leg; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 10/27/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; 
Surgical; 09/28/2021; PTE; Post‐Op; Body 
Part pass complete; Three or more visits 
anticipated; Therapy type is Rehabilitative; 
One Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Cardiopulmonary 
Rehab selected as the body type/region; 
Body Part for first pass is Cardiopulmonary 
Rehab; Physical Therapy; Speech Therapy 
was not selected; Post‐Op or Non‐Surgical; 
The evaluation date is not in the future; 
OK; The members functional deficits are 
severe; The rehabilitation is NOT related to 
a diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 10/28/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Body Part pass complete; 
Questions about your Head/Neck request:; 
Three or more visits anticipated; Therapy 
type is Rehabilitative; ; FOTO; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; One Body Part selected; No Second 
Pass; Requestor is not a fax; Severe 
functional deficits due to cervical 
impairments with or without distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Head/Neck selected 
as the body type/region; Body Part for first 
pass is Head/Neck; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 10/29/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Body Part pass complete; 
Questions about your Head/Neck request:; 
Three or more visits anticipated; Therapy 
type is Rehabilitative; 44%; NECK 
DISABILITY INDEX; The anticipated number 
of visits is other than 2.; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Severe functional deficits due to 
cervical impairments with or without distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Head/Neck selected 
as the body type/region; Body Part for first 
pass is Head/Neck; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 10/29/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Body Part pass complete; 
Questions about your Head/Neck request:; 
Three or more visits anticipated; Therapy 
type is Rehabilitative; 51 %; MCHS 
Assessment; The anticipated number of 
visits is other than 2.; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Mild or moderate functional deficits 
due to cervical impariments with distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Head/Neck selected 
as the body type/region; Body Part for first 
pass is Head/Neck; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 10/29/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Body Part pass complete; Three or 
more visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; The 
requesting provider is other than Physical 
Therapy or Occupational Therapy; tug; 75; 
The patient was previously independent 
with mobility and now requires human 
assistance and/or an assistive device to 
walk and/or transfer; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Gait, 
Balance and Falls selected as the body 
type/region; Body Part for first pass is 
Gait/Balance; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; Physical Therapy 
was requested; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of cancer.; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected;  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 11/1/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Body Part pass complete; 
Questions about your Head/Neck request:; 
Three or more visits anticipated; Therapy 
type is Rehabilitative; 24% functional; Neck 
Pain Index; The anticipated number of 
visits is other than 2.; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Mild or moderate functional deficits 
due to cervical impariments with distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Head/Neck selected 
as the body type/region; Body Part for first 
pass is Head/Neck; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 11/01/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Body Part pass complete; Three or 
more visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; The 
requesting provider is other than Physical 
Therapy or Occupational Therapy; TUG 
Time; 34 Sec; The patient was previously 
independent with mobility and now 
requires human assistance and/or an 
assistive device to walk and/or transfer; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; Gait, Balance and Falls selected as 
the body type/region; Body Part for first 
pass is Gait/Balance; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; 
Physical Therapy was requested; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 11/2/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Body Part pass complete; 
Questions about your Head/Neck request:; 
Three or more visits anticipated; Therapy 
type is Rehabilitative; 16; Neck; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; One Body Part selected; No Second 
Pass; Requestor is not a fax; Mild or 
moderate functional deficits due to cervical 
impairments without distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Head/Neck selected as the 
body type/region; Body Part for first pass is 
Head/Neck; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 11/02/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Body Part pass complete; 
Questions about your Head/Neck request:; 
Three or more visits anticipated; Therapy 
type is Rehabilitative; 40; Neck Index; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; One Body Part selected; No Second 
Pass; Requestor is not a fax; Mild or 
moderate functional deficits due to cervical 
impairments without distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Head/Neck selected as the 
body type/region; Body Part for first pass is 
Head/Neck; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 11/2/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Body Part pass complete; 
Questions about your Head/Neck request:; 
Three or more visits anticipated; Therapy 
type is Rehabilitative; 50; Optimal; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; One Body Part selected; No Second 
Pass; Requestor is not a fax; Mild or 
moderate functional deficits due to cervical 
impairments without distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Head/Neck selected as the 
body type/region; Body Part for first pass is 
Head/Neck; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 11/2/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Body Part pass complete; 
Questions about your Head/Neck request:; 
Three or more visits anticipated; Therapy 
type is Rehabilitative; 62%; NECK INDEX; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; One Body Part selected; No Second 
Pass; Requestor is not a fax; Mild or 
moderate functional deficits due to cervical 
impairments without distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Head/Neck selected as the 
body type/region; Body Part for first pass is 
Head/Neck; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021
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12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 11/02/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Body Part pass complete; Three or 
more visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; 
Fracture selected as the body type/region; 
Body Part for first pass is Fracture; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; You will now be asked some 
questions about your fracture request.; 
Non‐surgical upper or lower limb 
(extremities) best describes the patient's 
presentation.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 11/02/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Body Part pass complete; Three or 
more visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; The 
requesting provider is other than Physical 
Therapy or Occupational Therapy; Lower 
Extremity Functional Scale; 79%; The 
patient was previously independent with 
mobility and now requires human 
assistance and/or an assistive device to 
walk and/or transfer; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Gait, 
Balance and Falls selected as the body 
type/region; Body Part for first pass is 
Gait/Balance; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; Physical Therapy 
was requested; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of cancer.; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 11/02/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lower Leg selected as the specific 
body part; Body Part pass complete; 
Questions about your Lower Leg request: ; 
None; Unknown; The anticipated number 
of visits is other than 2.; Three or more 
visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; 
Moderate objective and functional deficits: 
constant symptoms and/or symptoms that 
are intensified with activity with moderate 
loss of range of motion, strength, or ability 
to perform daily tasks best describes the 
patient presentation; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Body 
Part for first pass is Lower Leg; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 11/03/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Body Part pass complete; 
Questions about your Head/Neck request:; 
Three or more visits anticipated; Therapy 
type is Rehabilitative; 34%; Neck Disability 
Index; The anticipated number of visits is 
other than 2.; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; Severe 
functional deficits due to cervical 
impairments with or without distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Head/Neck selected 
as the body type/region; Body Part for first 
pass is Head/Neck; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 11/3/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Body Part pass complete; 
Questions about your Head/Neck request:; 
Three or more visits anticipated; Therapy 
type is Rehabilitative; 50/100; ; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; One Body Part selected; No Second 
Pass; Requestor is not a fax; Severe 
functional deficits due to cervical 
impairments with or without distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Head/Neck selected 
as the body type/region; Body Part for first 
pass is Head/Neck; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 11/3/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lower Leg selected as the specific 
body part; Body Part pass complete; 
Questions about your Lower Leg request: ; 
FOTO; 29; The anticipated number of visits 
is other than 2.; Three or more visits 
anticipated; Therapy type is Rehabilitative; 
One Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Moderate objective 
and functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient 
presentation; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Body 
Part for first pass is Lower Leg; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 11/03/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; 
Surgical; 10/12/2021; ORIF Fracture Femur 
Distal; Post‐Op; Lower Leg selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lower Leg 
request: ; LEFS; 53; The anticipated number 
of visits is other than 2.; Three or more 
visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; Severe 
objective and functional deficits: constant 
intense symptoms with severe loss of 
range of motion, strength, or ability to 
perform daily tasks best describes the 
patient presentation; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Body 
Part for first pass is Lower Leg; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
Post‐Op or Non‐Surgical; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 11/4/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Body Part pass complete; 
Questions about your Head/Neck request:; 
Three or more visits anticipated; Therapy 
type is Rehabilitative; 16; NECK DISABILITY 
INDEX; The anticipated number of visits is 
other than 2.; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; Mild 
or moderate functional deficits due to 
cervical impairments without distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Head/Neck selected 
as the body type/region; Body Part for first 
pass is Head/Neck; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 11/04/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Body Part pass complete; 
Questions about your Head/Neck request:; 
Three or more visits anticipated; Therapy 
type is Rehabilitative; 40%; neck index; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; One Body Part selected; No Second 
Pass; Requestor is not a fax; Mild or 
moderate functional deficits due to cervical 
impairments without distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Head/Neck selected as the 
body type/region; Body Part for first pass is 
Head/Neck; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 11/4/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Body Part pass complete; 
Questions about your Head/Neck request:; 
Three or more visits anticipated; Therapy 
type is Rehabilitative; 50%; Optimal 
Instrument; The anticipated number of 
visits is other than 2.; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Mild or moderate functional deficits 
due to cervical impairments without distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Head/Neck selected 
as the body type/region; Body Part for first 
pass is Head/Neck; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 11/4/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Body Part pass complete; 
Questions about your Head/Neck request:; 
Three or more visits anticipated; Therapy 
type is Rehabilitative; 75%; physical exam; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; One Body Part selected; No Second 
Pass; Requestor is not a fax; Mild or 
moderate functional deficits due to cervical 
impariments with distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Head/Neck selected as the 
body type/region; Body Part for first pass is 
Head/Neck; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021
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12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 11/04/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Body Part pass complete; Three or 
more visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; The 
requesting provider is other than Physical 
Therapy or Occupational Therapy; Please 
see clinical documentation; Please see 
clinical documentation; The patient was 
previously independent with mobility and 
now requires human assistance and/or an 
assistive device to walk and/or transfer; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; Gait, Balance and Falls selected as 
the body type/region; Body Part for first 
pass is Gait/Balance; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; 
Physical Therapy was requested; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 11/04/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lower Leg selected as the specific 
body part; Body Part pass complete; 
Questions about your Lower Leg request: ; 
LEFS; 27/80; The anticipated number of 
visits is other than 2.; Three or more visits 
anticipated; Therapy type is Rehabilitative; 
One Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Moderate objective 
and functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient 
presentation; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Body 
Part for first pass is Lower Leg; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 11/4/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lower Leg selected as the specific 
body part; Body Part pass complete; 
Questions about your Lower Leg request: ; 
physical exam; 75%; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Three or 
more visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; 
Moderate objective and functional deficits: 
constant symptoms and/or symptoms that 
are intensified with activity with moderate 
loss of range of motion, strength, or ability 
to perform daily tasks best describes the 
patient presentation; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Body 
Part for first pass is Lower Leg; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 11/04/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; 
Surgical; 11/02/2021; Total Knee 
Replacement; Post‐Op; Body Part pass 
complete; Three or more visits anticipated; 
Therapy type is Rehabilitative; One Body 
Part selected; No Second Pass; Requestor 
is not a fax; The requesting provider is 
other than Physical Therapy or 
Occupational Therapy; Fall Assessment; 
unknown; The patient was previously 
independent with mobility and now 
requires human assistance and/or an 
assistive device to walk and/or transfer; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; Gait, Balance and Falls selected as 
the body type/region; Body Part for first 
pass is Gait/Balance; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; Post‐Op 
or Non‐Surgical; The evaluation date is not 
in the future; Physical Therapy was 
requested; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of cancer.; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 11/5/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Body Part pass complete; 
Questions about your Head/Neck request:; 
Three or more visits anticipated; Therapy 
type is Rehabilitative; 26%; neck disability 
index; The anticipated number of visits is 
other than 2.; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; Mild 
or moderate functional deficits due to 
cervical impariments with distal symptoms 
best describes the patient’s clinical 
presentation; Head/Neck selected as the 
body type/region; Body Part for first pass is 
Head/Neck; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 11/07/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Body Part pass complete; 
Questions about your Head/Neck request:; 
Three or more visits anticipated; Therapy 
type is Rehabilitative; 26%; Neck disability 
index questionnaire; The anticipated 
number of visits is other than 2.; One Body 
Part selected; No Second Pass; Requestor 
is not a fax; Mild or moderate functional 
deficits due to cervical impairments 
without distal symptoms best describes the 
patient’s clinical presentation; Head/Neck 
selected as the body type/region; Body 
Part for first pass is Head/Neck; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 11/08/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Body Part pass complete; 
Questions about your Head/Neck request:; 
Three or more visits anticipated; Therapy 
type is Rehabilitative; ; ; The anticipated 
number of visits is other than 2.; One Body 
Part selected; No Second Pass; Requestor 
is not a fax; Mild or moderate functional 
deficits due to cervical impariments with 
distal symptoms best describes the 
patient’s clinical presentation; Head/Neck 
selected as the body type/region; Body 
Part for first pass is Head/Neck; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 11/08/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Body Part pass complete; 
Questions about your Head/Neck request:; 
Three or more visits anticipated; Therapy 
type is Rehabilitative; 16%; NDI; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; One Body Part selected; No Second 
Pass; Requestor is not a fax; Mild or 
moderate functional deficits due to cervical 
impariments with distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Head/Neck selected as the 
body type/region; Body Part for first pass is 
Head/Neck; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 11/8/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Body Part pass complete; 
Questions about your Head/Neck request:; 
Three or more visits anticipated; Therapy 
type is Rehabilitative; 24%; neck disability; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; One Body Part selected; No Second 
Pass; Requestor is not a fax; Mild or 
moderate functional deficits due to cervical 
impariments with distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Head/Neck selected as the 
body type/region; Body Part for first pass is 
Head/Neck; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 11/08/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Body Part pass complete; 
Questions about your Head/Neck request:; 
Three or more visits anticipated; Therapy 
type is Rehabilitative; 42; NeckDI; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; One Body Part selected; No Second 
Pass; Requestor is not a fax; Severe 
functional deficits due to cervical 
impairments with or without distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Head/Neck selected 
as the body type/region; Body Part for first 
pass is Head/Neck; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 11/8/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Body Part pass complete; 
Questions about your Head/Neck request:; 
Three or more visits anticipated; Therapy 
type is Rehabilitative; 50%; Neck Index; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; One Body Part selected; No Second 
Pass; Requestor is not a fax; Mild or 
moderate functional deficits due to cervical 
impariments with distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Head/Neck selected as the 
body type/region; Body Part for first pass is 
Head/Neck; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 11/8/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Body Part pass complete; 
Questions about your Head/Neck request:; 
Three or more visits anticipated; Therapy 
type is Rehabilitative; 75%; Optimal 
Instrument; The anticipated number of 
visits is other than 2.; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Mild or moderate functional deficits 
due to cervical impariments with distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Head/Neck selected 
as the body type/region; Body Part for first 
pass is Head/Neck; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 11/8/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Body Part pass complete; 
Questions about your Head/Neck request:; 
Three or more visits anticipated; Therapy 
type is Rehabilitative; 80%; Neck Disability 
Index Questionnaire; The anticipated 
number of visits is other than 2.; One Body 
Part selected; No Second Pass; Requestor 
is not a fax; Mild or moderate functional 
deficits due to cervical impariments with 
distal symptoms best describes the 
patient’s clinical presentation; Head/Neck 
selected as the body type/region; Body 
Part for first pass is Head/Neck; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 11/8/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Body Part pass complete; 
Questions about your Head/Neck request:; 
Three or more visits anticipated; Therapy 
type is Rehabilitative; 85; optimal and 
referring physician's notes; The anticipated 
number of visits is other than 2.; One Body 
Part selected; No Second Pass; Requestor 
is not a fax; Mild or moderate functional 
deficits due to cervical impariments with 
distal symptoms best describes the 
patient’s clinical presentation; Head/Neck 
selected as the body type/region; Body 
Part for first pass is Head/Neck; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 11/8/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Body Part pass complete; Three or 
more visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; The 
requesting provider is other than Physical 
Therapy or Occupational Therapy; ; ; The 
patient was previously independent with 
mobility and now requires human 
assistance and/or an assistive device to 
walk and/or transfer; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Gait, 
Balance and Falls selected as the body 
type/region; Body Part for first pass is 
Gait/Balance; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; Physical Therapy 
was requested; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of cancer.; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected;  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 11/09/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Body Part pass complete; 
Questions about your Head/Neck request:; 
Three or more visits anticipated; Therapy 
type is Rehabilitative; 30; Neck Disability 
Index Questionnaire; The anticipated 
number of visits is other than 2.; One Body 
Part selected; No Second Pass; Requestor 
is not a fax; Mild or moderate functional 
deficits due to cervical impariments with 
distal symptoms best describes the 
patient’s clinical presentation; Head/Neck 
selected as the body type/region; Body 
Part for first pass is Head/Neck; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 11/9/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; 
Surgical; 10/26/2017; ACDF; Post‐Op; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Head/Neck request:; Three or more visits 
anticipated; Therapy type is Rehabilitative; 
not available; optimal outcome; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; One Body Part selected; No Second 
Pass; Requestor is not a fax; Severe 
functional deficits due to cervical 
impairments with or without distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Head/Neck selected 
as the body type/region; Body Part for first 
pass is Head/Neck; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; Post‐Op 
or Non‐Surgical; The evaluation date is not 
in the future; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of cancer.; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected;  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 11/10/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Body Part pass complete; 
Questions about your Head/Neck request:; 
Three or more visits anticipated; Therapy 
type is Rehabilitative; 52% FUNCTIONAL; 
NECK DISABILITY INDEX; The anticipated 
number of visits is other than 2.; One Body 
Part selected; No Second Pass; Requestor 
is not a fax; Mild or moderate functional 
deficits due to cervical impariments with 
distal symptoms best describes the 
patient’s clinical presentation; Head/Neck 
selected as the body type/region; Body 
Part for first pass is Head/Neck; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 11/10/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Body Part pass complete; 
Questions about your Head/Neck request:; 
Three or more visits anticipated; Therapy 
type is Rehabilitative; Changing body 
position: 30%;Carrying and handling 
objects 15%; in house tool; The anticipated 
number of visits is other than 2.; One Body 
Part selected; No Second Pass; Requestor 
is not a fax; Severe functional deficits due 
to cervical impairments with or without 
distal symptoms best describes the 
patient’s clinical presentation; Head/Neck 
selected as the body type/region; Body 
Part for first pass is Head/Neck; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected;  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 11/11/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Body Part pass complete; 
Questions about your Head/Neck request:; 
Three or more visits anticipated; Therapy 
type is Rehabilitative; 42%; NDI; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; One Body Part selected; No Second 
Pass; Requestor is not a fax; Severe 
functional deficits due to cervical 
impairments with or without distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Head/Neck selected 
as the body type/region; Body Part for first 
pass is Head/Neck; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 11/11/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Body Part pass complete; 
Questions about your Head/Neck request:; 
Three or more visits anticipated; Therapy 
type is Rehabilitative; 50/100; ; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; One Body Part selected; No Second 
Pass; Requestor is not a fax; Severe 
functional deficits due to cervical 
impairments with or without distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Head/Neck selected 
as the body type/region; Body Part for first 
pass is Head/Neck; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  2 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 11/11/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Body Part pass complete; 
Questions about your Head/Neck request:; 
Three or more visits anticipated; Therapy 
type is Rehabilitative; 50%; PSFS; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; One Body Part selected; No Second 
Pass; Requestor is not a fax; Mild or 
moderate functional deficits due to cervical 
impariments with distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Head/Neck selected as the 
body type/region; Body Part for first pass is 
Head/Neck; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 11/11/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Body Part pass complete; 
Questions about your Head/Neck request:; 
Three or more visits anticipated; Therapy 
type is Rehabilitative; 85; optimal and 
11/11/2021 dr visit; The anticipated 
number of visits is other than 2.; One Body 
Part selected; No Second Pass; Requestor 
is not a fax; Mild or moderate functional 
deficits due to cervical impariments with 
distal symptoms best describes the 
patient’s clinical presentation; Head/Neck 
selected as the body type/region; Body 
Part for first pass is Head/Neck; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 11/11/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Body Part pass complete; Three or 
more visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; The 
requesting provider is other than Physical 
Therapy or Occupational Therapy; ; ; The 
patient was previously independent with 
mobility and now requires human 
assistance and/or an assistive device to 
walk and/or transfer; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Gait, 
Balance and Falls selected as the body 
type/region; Body Part for first pass is 
Gait/Balance; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; Physical Therapy 
was requested; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of cancer.; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected;  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 11/11/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; 
Surgical; 09/23/2021; ORIF; Post‐Op; Lower 
Leg selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Lower Leg request: ; LEFS; 61.5; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Three or more visits anticipated; 
Therapy type is Rehabilitative; One Body 
Part selected; No Second Pass; Requestor 
is not a fax; Moderate objective and 
functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient 
presentation; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Body 
Part for first pass is Lower Leg; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
Post‐Op or Non‐Surgical; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 11/12/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Body Part pass complete; 
Questions about your Head/Neck request:; 
Three or more visits anticipated; Therapy 
type is Rehabilitative; ; ; The anticipated 
number of visits is other than 2.; One Body 
Part selected; No Second Pass; Requestor 
is not a fax; Severe functional deficits due 
to cervical impairments with or without 
distal symptoms best describes the 
patient’s clinical presentation; Head/Neck 
selected as the body type/region; Body 
Part for first pass is Head/Neck; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 11/12/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Body Part pass complete; You will 
now be asked some questions about your 
Vestibular Rehab request.; Three or more 
visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; The anticipated number of 
visits is other than 2.; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Vestibular Rehab selected as the 
body type/region; Body Part for first pass is 
Vestibular Rehab; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Moderate 
objective and functional deficits best 
describes the patient presentation; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Magellan does not 
manage chiropractic but does manage  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 11/15/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Body Part pass complete; 
Questions about your Head/Neck request:; 
Three or more visits anticipated; Therapy 
type is Rehabilitative; 32 OR 64%; NECK 
DISABILITY INDEX; The anticipated number 
of visits is other than 2.; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Severe functional deficits due to 
cervical impairments with or without distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Head/Neck selected 
as the body type/region; Body Part for first 
pass is Head/Neck; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 11/15/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Body Part pass complete; 
Questions about your Head/Neck request:; 
Three or more visits anticipated; Therapy 
type is Rehabilitative; 40%; NECK INDEX; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; One Body Part selected; No Second 
Pass; Requestor is not a fax; Severe 
functional deficits due to cervical 
impairments with or without distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Head/Neck selected 
as the body type/region; Body Part for first 
pass is Head/Neck; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 11/15/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Body Part pass complete; 
Questions about your Head/Neck request:; 
Three or more visits anticipated; Therapy 
type is Rehabilitative; 46%; Neck Disability 
Index Questionnaire; The anticipated 
number of visits is other than 2.; One Body 
Part selected; No Second Pass; Requestor 
is not a fax; Mild or moderate functional 
deficits due to cervical impariments with 
distal symptoms best describes the 
patient’s clinical presentation; Head/Neck 
selected as the body type/region; Body 
Part for first pass is Head/Neck; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 11/15/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Body Part pass complete; 
Questions about your Head/Neck request:; 
Three or more visits anticipated; Therapy 
type is Rehabilitative; 58%; Neck Disability 
Index; The anticipated number of visits is 
other than 2.; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; Mild 
or moderate functional deficits due to 
cervical impairments without distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Head/Neck selected 
as the body type/region; Body Part for first 
pass is Head/Neck; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 11/15/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Body Part pass complete; Three or 
more visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; The 
requesting provider is other than Physical 
Therapy or Occupational Therapy; Adverse 
Event:Fall;Note: pt sustained a fall 
~5months ago due to excessive tone and 
spasticity in B LE requiring ambulance 
assistance to get;out of floor; Assess 
Muscle Strength 11/15/2021 09:45;Right 
and Left Lower Extremity Impaired;" 
Movement: hip AB, hip AD, hip flexion 
(Grade 3‐) " Movement: knee ext, DF 
(Grade 3+);Note: pt is non ambulatory at 
this time. pt reports ~5months ago was 
able to ambulate; The patient was 
previously independent with mobility and 
now requires human assistance and/or an 
assistive device to walk and/or transfer; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; Gait, Balance and Falls selected as  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 11/15/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Body Part pass complete; You will 
now be asked some questions about your 
Vestibular Rehab request.; Three or more 
visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; The anticipated number of 
visits is other than 2.; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Vestibular Rehab selected as the 
body type/region; Body Part for first pass is 
Vestibular Rehab; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Moderate 
objective and functional deficits best 
describes the patient presentation; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Magellan does not 
manage chiropractic but does manage  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 11/15/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lower Leg selected as the specific 
body part; Body Part pass complete; 
Questions about your Lower Leg request: ; 
; ; The anticipated number of visits is other 
than 2.; Three or more visits anticipated; 
Therapy type is Rehabilitative; One Body 
Part selected; No Second Pass; Requestor 
is not a fax; Moderate objective and 
functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient 
presentation; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Body 
Part for first pass is Lower Leg; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 11/16/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Body Part pass complete; 
Questions about your Head/Neck request:; 
Three or more visits anticipated; Therapy 
type is Rehabilitative; ; foto; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; One Body Part selected; No Second 
Pass; Requestor is not a fax; Severe 
functional deficits due to cervical 
impairments with or without distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Head/Neck selected 
as the body type/region; Body Part for first 
pass is Head/Neck; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 11/16/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Body Part pass complete; 
Questions about your Head/Neck request:; 
Three or more visits anticipated; Therapy 
type is Rehabilitative; 18; Neck Owestry; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; One Body Part selected; No Second 
Pass; Requestor is not a fax; Mild or 
moderate functional deficits due to cervical 
impariments with distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Head/Neck selected as the 
body type/region; Body Part for first pass is 
Head/Neck; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 11/16/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Body Part pass complete; 
Questions about your Head/Neck request:; 
Three or more visits anticipated; Therapy 
type is Rehabilitative; 51; FOTO; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; One Body Part selected; No Second 
Pass; Requestor is not a fax; Severe 
functional deficits due to cervical 
impairments with or without distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Head/Neck selected 
as the body type/region; Body Part for first 
pass is Head/Neck; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 11/16/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Body Part pass complete; 
Questions about your Head/Neck request:; 
Three or more visits anticipated; Therapy 
type is Rehabilitative; Enter score here 
Enter name of tool here The anticipated 
number of visits is other than 2.; One Body 
Part selected; No Second Pass; Requestor 
is not a fax; Severe functional deficits due 
to cervical impairments with or without 
distal symptoms best describes the 
patient’s clinical presentation; Head/Neck 
selected as the body type/region; Body 
Part for first pass is Head/Neck; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 11/17/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Body Part pass complete; 
Questions about your Head/Neck request:; 
Three or more visits anticipated; Therapy 
type is Rehabilitative; 24%; NECK PAIN 
INDEX; The anticipated number of visits is 
other than 2.; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; Mild 
or moderate functional deficits due to 
cervical impariments with distal symptoms 
best describes the patient’s clinical 
presentation; Head/Neck selected as the 
body type/region; Body Part for first pass is 
Head/Neck; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 11/17/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Body Part pass complete; Three or 
more visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; 
Cardiopulmonary Rehab selected as the 
body type/region; Body Part for first pass is 
Cardiopulmonary Rehab; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; OK; 
The members functional deficits are 
moderate; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of cancer.; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 11/17/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lower Leg selected as the specific 
body part; Body Part pass complete; 
Questions about your Lower Leg request: ; 
UNKNOWN; 75%; The anticipated number 
of visits is other than 2.; Three or more 
visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; 
Moderate objective and functional deficits: 
constant symptoms and/or symptoms that 
are intensified with activity with moderate 
loss of range of motion, strength, or ability 
to perform daily tasks best describes the 
patient presentation; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Body 
Part for first pass is Lower Leg; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021
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12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 11/18/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Body Part pass complete; 
Questions about your Head/Neck request:; 
Three or more visits anticipated; Therapy 
type is Rehabilitative; 16%; Neck Disability 
Index Questionnaire; The anticipated 
number of visits is other than 2.; One Body 
Part selected; No Second Pass; Requestor 
is not a fax; Mild or moderate functional 
deficits due to cervical impariments with 
distal symptoms best describes the 
patient’s clinical presentation; Head/Neck 
selected as the body type/region; Body 
Part for first pass is Head/Neck; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 11/18/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Body Part pass complete; 
Questions about your Head/Neck request:; 
Three or more visits anticipated; Therapy 
type is Rehabilitative; SCORE NOT 
DOCUMENTED IN EVAL NOTES; NECK 
DISABILITY INDEX; The anticipated number 
of visits is other than 2.; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Severe functional deficits due to 
cervical impairments with or without distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Head/Neck selected 
as the body type/region; Body Part for first 
pass is Head/Neck; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 11/18/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Body Part pass complete; 
Questions about your Head/Neck request:; 
Three or more visits anticipated; Therapy 
type is Rehabilitative; SCORE NOT ENTERED 
IN EVAL NOTES; NECK DISABILITY INDEX; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; One Body Part selected; No Second 
Pass; Requestor is not a fax; Severe 
functional deficits due to cervical 
impairments with or without distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Head/Neck selected 
as the body type/region; Body Part for first 
pass is Head/Neck; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 11/19/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Body Part pass complete; 
Questions about your Head/Neck request:; 
Three or more visits anticipated; Therapy 
type is Rehabilitative; 48; foto; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; One Body Part selected; No Second 
Pass; Requestor is not a fax; Mild or 
moderate functional deficits due to cervical 
impairments without distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Head/Neck selected as the 
body type/region; Body Part for first pass is 
Head/Neck; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 11/19/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Body Part pass complete; Three or 
more visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; 
Fracture selected as the body type/region; 
Body Part for first pass is Fracture; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; You will now be asked some 
questions about your fracture request.; 
Non‐surgical upper or lower limb 
(extremities) best describes the patient's 
presentation.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech  2 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 11/22/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Body Part pass complete; 
Questions about your Head/Neck request:; 
Three or more visits anticipated; Therapy 
type is Rehabilitative; 32%; NECK PAIN 
INDEX; The anticipated number of visits is 
other than 2.; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; Mild 
or moderate functional deficits due to 
cervical impairments without distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Head/Neck selected 
as the body type/region; Body Part for first 
pass is Head/Neck; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 11/22/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Body Part pass complete; 
Questions about your Head/Neck request:; 
Three or more visits anticipated; Therapy 
type is Rehabilitative; 36%; Neck Disability 
Index; The anticipated number of visits is 
other than 2.; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; Mild 
or moderate functional deficits due to 
cervical impairments without distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Head/Neck selected 
as the body type/region; Body Part for first 
pass is Head/Neck; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 11/22/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lower Leg selected as the specific 
body part; Body Part pass complete; 
Questions about your Lower Leg request: ; 
; ; The anticipated number of visits is other 
than 2.; Three or more visits anticipated; 
Therapy type is Rehabilitative; One Body 
Part selected; No Second Pass; Requestor 
is not a fax; Severe objective and functional 
deficits: constant intense symptoms with 
severe loss of range of motion, strength, or 
ability to perform daily tasks best describes 
the patient presentation; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Body Part for first pass is 
Lower Leg; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 11/22/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lower Leg selected as the specific 
body part; Body Part pass complete; 
Questions about your Lower Leg request: ; 
FOTO Outcome Measures; 37; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Three or more visits anticipated; 
Therapy type is Rehabilitative; One Body 
Part selected; No Second Pass; Requestor 
is not a fax; Severe objective and functional 
deficits: constant intense symptoms with 
severe loss of range of motion, strength, or 
ability to perform daily tasks best describes 
the patient presentation; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Body Part for first pass is 
Lower Leg; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected;  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 11/22/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; 
Surgical; 10/4/2021; Right ankle fusion and 
lower leg reconstruction; Post‐Op; Lower 
Leg selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Lower Leg request: ; Lower Extremity 
Functional Scale; 13.75%; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Three or 
more visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; Severe 
objective and functional deficits: constant 
intense symptoms with severe loss of 
range of motion, strength, or ability to 
perform daily tasks best describes the 
patient presentation; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Body 
Part for first pass is Lower Leg; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
Post‐Op or Non‐Surgical; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 11/23/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Body Part pass complete; 
Questions about your Head/Neck request:; 
Three or more visits anticipated; Therapy 
type is Rehabilitative; 27%; NECK 
DISABILITY INDEX PATIENT 
QUESTIONNAIRE; The anticipated number 
of visits is other than 2.; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Mild or moderate functional deficits 
due to cervical impariments with distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Head/Neck selected 
as the body type/region; Body Part for first 
pass is Head/Neck; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 11/23/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Body Part pass complete; 
Questions about your Head/Neck request:; 
Three or more visits anticipated; Therapy 
type is Rehabilitative; 74%; NECK PAIN 
INDEX; The anticipated number of visits is 
other than 2.; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; Mild 
or moderate functional deficits due to 
cervical impariments with distal symptoms 
best describes the patient’s clinical 
presentation; Head/Neck selected as the 
body type/region; Body Part for first pass is 
Head/Neck; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 11/23/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Body Part pass complete; Three or 
more visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; 
Fracture selected as the body type/region; 
Body Part for first pass is Fracture; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; You will now be asked some 
questions about your fracture request.; 
Non‐surgical upper or lower limb 
(extremities) best describes the patient's 
presentation.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 11/23/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lower Leg selected as the specific 
body part; Body Part pass complete; 
Questions about your Lower Leg request: ; 
LEFS; 63; The anticipated number of visits 
is other than 2.; Three or more visits 
anticipated; Therapy type is Rehabilitative; 
One Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Moderate objective 
and functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient 
presentation; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Body 
Part for first pass is Lower Leg; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 11/24/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Body Part pass complete; 
Questions about your Head/Neck request:; 
Three or more visits anticipated; Therapy 
type is Rehabilitative; 38/100; NECK 
DISABILITY INDEX QUESTIONNAIRE; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; One Body Part selected; No Second 
Pass; Requestor is not a fax; Mild or 
moderate functional deficits due to cervical 
impairments without distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Head/Neck selected as the 
body type/region; Body Part for first pass is 
Head/Neck; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 11/24/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lower Leg selected as the specific 
body part; Body Part pass complete; 
Questions about your Lower Leg request: ; 
lefs; 29; The anticipated number of visits is 
other than 2.; Three or more visits 
anticipated; Therapy type is Rehabilitative; 
One Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Mild objective and 
functional deficits: sporadic symptoms with 
minimal loss of range of motion, strength, 
or ability to perform daily tasks best 
describes the patient presentation; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Body Part for first pass is 
Lower Leg; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 11/24/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; 
Surgical; 11/17/2021; ANTERIOR CERVICAL 
SPINE FUSION; Post‐Op; Body Part pass 
complete; Questions about your 
Head/Neck request:; Three or more visits 
anticipated; Therapy type is Rehabilitative; 
N/A; N/A; The anticipated number of visits 
is other than 2.; One Body Part selected; 
No Second Pass; Requestor is not a fax; 
Mild or moderate functional deficits due to 
cervical impariments with distal symptoms 
best describes the patient’s clinical 
presentation; Head/Neck selected as the 
body type/region; Body Part for first pass is 
Head/Neck; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; Post‐Op or Non‐
Surgical; The evaluation date is not in the 
future; The rehabilitation is NOT related to 
a diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected;  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 11/26/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Body Part pass complete; 
Questions about your Head/Neck request:; 
Three or more visits anticipated; Therapy 
type is Rehabilitative; 56; NDI; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; One Body Part selected; No Second 
Pass; Requestor is not a fax; Mild or 
moderate functional deficits due to cervical 
impairments without distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Head/Neck selected as the 
body type/region; Body Part for first pass is 
Head/Neck; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 11/29/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Body Part pass complete; 
Questions about your Head/Neck request:; 
Three or more visits anticipated; Therapy 
type is Rehabilitative; 30% functional; Neck 
Disability Index; The anticipated number of 
visits is other than 2.; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Mild or moderate functional deficits 
due to cervical impariments with distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Head/Neck selected 
as the body type/region; Body Part for first 
pass is Head/Neck; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 11/29/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Body Part pass complete; 
Questions about your Head/Neck request:; 
Three or more visits anticipated; Therapy 
type is Rehabilitative; 40; foto; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; One Body Part selected; No Second 
Pass; Requestor is not a fax; Severe 
functional deficits due to cervical 
impairments with or without distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Head/Neck selected 
as the body type/region; Body Part for first 
pass is Head/Neck; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 11/29/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Body Part pass complete; 
Questions about your Head/Neck request:; 
Three or more visits anticipated; Therapy 
type is Rehabilitative; 56.7%; NDI; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; One Body Part selected; No Second 
Pass; Requestor is not a fax; Severe 
functional deficits due to cervical 
impairments with or without distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Head/Neck selected 
as the body type/region; Body Part for first 
pass is Head/Neck; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 11/29/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Body Part pass complete; 
Questions about your Head/Neck request:; 
Three or more visits anticipated; Therapy 
type is Rehabilitative; 60.1%; NDI; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; One Body Part selected; No Second 
Pass; Requestor is not a fax; Mild or 
moderate functional deficits due to cervical 
impairments without distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Head/Neck selected as the 
body type/region; Body Part for first pass is 
Head/Neck; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 11/29/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Body Part pass complete; 
Questions about your Head/Neck request:; 
Three or more visits anticipated; Therapy 
type is Rehabilitative; 72%; Neck Disability 
Index; The anticipated number of visits is 
other than 2.; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; Mild 
or moderate functional deficits due to 
cervical impariments with distal symptoms 
best describes the patient’s clinical 
presentation; Head/Neck selected as the 
body type/region; Body Part for first pass is 
Head/Neck; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 11/29/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Body Part pass complete; Three or 
more visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; 
Fracture selected as the body type/region; 
Body Part for first pass is Fracture; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; You will now be asked some 
questions about your fracture request.; 
Post surgical upper or lower limb 
(extremities) best describes the patient's 
presentation.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 11/29/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Body Part pass complete; Three or 
more visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; The 
requesting provider is other than Physical 
Therapy or Occupational Therapy; Please 
see clinical documentation; Please see 
clinical documentation; The patient was 
previously independent with mobility and 
now requires human assistance and/or an 
assistive device to walk and/or transfer; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; Gait, Balance and Falls selected as 
the body type/region; Body Part for first 
pass is Gait/Balance; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; 
Physical Therapy was requested; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 11/29/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lower Leg selected as the specific 
body part; Body Part pass complete; 
Questions about your Lower Leg request: ; 
LOWER EXTREMITY FUNCTIONAL SCALE; 
54/80; The anticipated number of visits is 
other than 2.; Three or more visits 
anticipated; Therapy type is Rehabilitative; 
One Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Mild objective and 
functional deficits: sporadic symptoms with 
minimal loss of range of motion, strength, 
or ability to perform daily tasks best 
describes the patient presentation; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Body Part for first pass is 
Lower Leg; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected;  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 11/29/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; 
Surgical; 07/12/2021; ORIF Left distal 
fibular hardware placement and fracture 
alignment; Post‐Op; Body Part pass 
complete; Three or more visits anticipated; 
Therapy type is Rehabilitative; One Body 
Part selected; No Second Pass; Requestor 
is not a fax; Fracture selected as the body 
type/region; Body Part for first pass is 
Fracture; Physical Therapy; Speech Therapy 
was not selected; Post‐Op or Non‐Surgical; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; You will now be asked some 
questions about your fracture request.; 
Post surgical upper or lower limb 
(extremities) best describes the patient's 
presentation.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 11/29/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; 
Surgical; 09/07/2021; tibia fibula fracture 
repair; Post‐Op; Lower Leg selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lower Leg 
request: ; Enter name of tool here Enter 
score here The anticipated number of visits 
is other than 2.; Three or more visits 
anticipated; Therapy type is Rehabilitative; 
One Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Severe objective 
and functional deficits: constant intense 
symptoms with severe loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient 
presentation; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Body 
Part for first pass is Lower Leg; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
Post‐Op or Non‐Surgical; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 11/30/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Body Part pass complete; 
Questions about your Head/Neck request:; 
Three or more visits anticipated; Therapy 
type is Rehabilitative; 32; neck pain ???; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; One Body Part selected; No Second 
Pass; Requestor is not a fax; Mild or 
moderate functional deficits due to cervical 
impairments without distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Head/Neck selected as the 
body type/region; Body Part for first pass is 
Head/Neck; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 11/30/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Body Part pass complete; 
Questions about your Head/Neck request:; 
Three or more visits anticipated; Therapy 
type is Rehabilitative; 44; FOTO; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; One Body Part selected; No Second 
Pass; Requestor is not a fax; Severe 
functional deficits due to cervical 
impairments with or without distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Head/Neck selected 
as the body type/region; Body Part for first 
pass is Head/Neck; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 11/30/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Body Part pass complete; 
Questions about your Head/Neck request:; 
Three or more visits anticipated; Therapy 
type is Rehabilitative; 50%; Optimal 
outcome ; tool; The anticipated number of 
visits is other than 2.; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Mild or moderate functional deficits 
due to cervical impariments with distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Head/Neck selected 
as the body type/region; Body Part for first 
pass is Head/Neck; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 11/30/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Body Part pass complete; 
Questions about your Head/Neck request:; 
Three or more visits anticipated; Therapy 
type is Rehabilitative; 62%; NECK 
DISABILITY; The anticipated number of 
visits is other than 2.; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Mild or moderate functional deficits 
due to cervical impariments with distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Head/Neck selected 
as the body type/region; Body Part for first 
pass is Head/Neck; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  2 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 11/30/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Body Part pass complete; Three or 
more visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; The 
requesting provider is other than Physical 
Therapy or Occupational Therapy; PLEASE 
SEE CLINICAL DOCUMENTATION; PLEASE 
SEE CLINICAL DOCUMENTATION; The 
patient was previously independent with 
mobility and now requires human 
assistance and/or an assistive device to 
walk and/or transfer; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Gait, 
Balance and Falls selected as the body 
type/region; Body Part for first pass is 
Gait/Balance; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; Physical Therapy 
was requested; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of cancer.; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of Lymphedema.; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 11/30/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Body Part pass complete; You will 
now be asked some questions about your 
Vestibular Rehab request.; Three or more 
visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; The anticipated number of 
visits is other than 2.; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Vestibular Rehab selected as the 
body type/region; Body Part for first pass is 
Vestibular Rehab; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Moderate 
objective and functional deficits best 
describes the patient presentation; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Magellan does not 
manage chiropractic but does manage  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 12‐21‐2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Body Part pass complete; Three or 
more visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; 
Fracture selected as the body type/region; 
Body Part for first pass is Fracture; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; You will now be asked some 
questions about your fracture request.; 
Non‐surgical upper or lower limb 
(extremities) best describes the patient's 
presentation.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 12/1/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Body Part pass complete; 
Questions about your Head/Neck request:; 
Three or more visits anticipated; Therapy 
type is Rehabilitative; ; ; The anticipated 
number of visits is other than 2.; One Body 
Part selected; No Second Pass; Requestor 
is not a fax; Severe functional deficits due 
to cervical impairments with or without 
distal symptoms best describes the 
patient’s clinical presentation; Head/Neck 
selected as the body type/region; Body 
Part for first pass is Head/Neck; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 12/01/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Body Part pass complete; 
Questions about your Head/Neck request:; 
Three or more visits anticipated; Therapy 
type is Rehabilitative; 25%; Goniometer; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; One Body Part selected; No Second 
Pass; Requestor is not a fax; Severe 
functional deficits due to cervical 
impairments with or without distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Head/Neck selected 
as the body type/region; Body Part for first 
pass is Head/Neck; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 12/1/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Body Part pass complete; 
Questions about your Head/Neck request:; 
Three or more visits anticipated; Therapy 
type is Rehabilitative; 68%; Neck Disability 
Index; The anticipated number of visits is 
other than 2.; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; Mild 
or moderate functional deficits due to 
cervical impariments with distal symptoms 
best describes the patient’s clinical 
presentation; Head/Neck selected as the 
body type/region; Body Part for first pass is 
Head/Neck; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 12/1/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Body Part pass complete; Three or 
more visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; The 
requesting provider is other than Physical 
Therapy or Occupational Therapy; ; ; The 
patient was previously independent with 
mobility and now requires human 
assistance and/or an assistive device to 
walk and/or transfer; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Gait, 
Balance and Falls selected as the body 
type/region; Body Part for first pass is 
Gait/Balance; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; Physical Therapy 
was requested; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of cancer.; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected;  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 12/01/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Body Part pass complete; You will 
now be asked some questions about your 
Vestibular Rehab request.; Three or more 
visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; The anticipated number of 
visits is other than 2.; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Vestibular Rehab selected as the 
body type/region; Body Part for first pass is 
Vestibular Rehab; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Moderate 
objective and functional deficits best 
describes the patient presentation; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Magellan does not 
manage chiropractic but does manage  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 12/2/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Body Part pass complete; 
Questions about your Head/Neck request:; 
Three or more visits anticipated; Therapy 
type is Rehabilitative; ; ; The anticipated 
number of visits is other than 2.; One Body 
Part selected; No Second Pass; Requestor 
is not a fax; Severe functional deficits due 
to cervical impairments with or without 
distal symptoms best describes the 
patient’s clinical presentation; Head/Neck 
selected as the body type/region; Body 
Part for first pass is Head/Neck; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 12/02/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Body Part pass complete; 
Questions about your Head/Neck request:; 
Three or more visits anticipated; Therapy 
type is Rehabilitative; 26/50; oswestry; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; One Body Part selected; No Second 
Pass; Requestor is not a fax; Severe 
functional deficits due to cervical 
impairments with or without distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Head/Neck selected 
as the body type/region; Body Part for first 
pass is Head/Neck; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 12/2/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Body Part pass complete; 
Questions about your Head/Neck request:; 
Three or more visits anticipated; Therapy 
type is Rehabilitative; 48%; Neck Disability 
Index; The anticipated number of visits is 
other than 2.; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; Mild 
or moderate functional deficits due to 
cervical impairments without distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Head/Neck selected 
as the body type/region; Body Part for first 
pass is Head/Neck; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 12/02/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Body Part pass complete; 
Questions about your Head/Neck request:; 
Three or more visits anticipated; Therapy 
type is Rehabilitative; 49; foto; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; One Body Part selected; No Second 
Pass; Requestor is not a fax; Mild or 
moderate functional deficits due to cervical 
impariments with distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Head/Neck selected as the 
body type/region; Body Part for first pass is 
Head/Neck; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 12/2/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Body Part pass complete; Three or 
more visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; 
Fracture selected as the body type/region; 
Body Part for first pass is Fracture; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; You will now be asked some 
questions about your fracture request.; 
Non‐surgical upper or lower limb 
(extremities) best describes the patient's 
presentation.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 12/2/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Body Part pass complete; Three or 
more visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; The 
requesting provider is other than Physical 
Therapy or Occupational Therapy; PLEASE 
SEE CLINICAL DOCUMENTATION; PLEASE 
SEE CLINICAL DOCUMENTATION; The 
patient was previously independent with 
mobility and now requires human 
assistance and/or an assistive device to 
walk and/or transfer; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Gait, 
Balance and Falls selected as the body 
type/region; Body Part for first pass is 
Gait/Balance; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; Physical Therapy 
was requested; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of cancer.; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of Lymphedema.; Physical or Occupational  2 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 12/2/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Body Part pass complete; Three or 
more visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; The 
requesting provider is other than Physical 
Therapy or Occupational Therapy; SEE 
CLINICALS; SEE CLINICALS; The patient was 
previously independent with mobility and 
now requires human assistance and/or an 
assistive device to walk and/or transfer; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; Gait, Balance and Falls selected as 
the body type/region; Body Part for first 
pass is Gait/Balance; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; 
Physical Therapy was requested; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy  1 2021 Oct‐Dec 2021
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12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 12/3/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Body Part pass complete; 
Questions about your Head/Neck request:; 
Three or more visits anticipated; Therapy 
type is Rehabilitative; SCORE NOT 
DOCUMENTED IN EVAL NOTES; NECK 
DISABILITY INDEX; The anticipated number 
of visits is other than 2.; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Severe functional deficits due to 
cervical impairments with or without distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Head/Neck selected 
as the body type/region; Body Part for first 
pass is Head/Neck; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 12/3/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Body Part pass complete; Three or 
more visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; 
Fracture selected as the body type/region; 
Body Part for first pass is Fracture; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; You will now be asked some 
questions about your fracture request.; 
Non‐surgical upper or lower limb 
(extremities) best describes the patient's 
presentation.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 12/03/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Body Part pass complete; Three or 
more visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; The 
requesting provider is other than Physical 
Therapy or Occupational Therapy; SEE 
CLINICALS; SEE CLINICALS; The patient was 
previously independent with mobility and 
now requires human assistance and/or an 
assistive device to walk and/or transfer; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; Gait, Balance and Falls selected as 
the body type/region; Body Part for first 
pass is Gait/Balance; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; 
Physical Therapy was requested; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 12/6/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Body Part pass complete; 
Questions about your Head/Neck request:; 
Three or more visits anticipated; Therapy 
type is Rehabilitative; 33/50; Neck 
Disability; The anticipated number of visits 
is other than 2.; One Body Part selected; 
No Second Pass; Requestor is not a fax; 
Mild or moderate functional deficits due to 
cervical impariments with distal symptoms 
best describes the patient’s clinical 
presentation; Head/Neck selected as the 
body type/region; Body Part for first pass is 
Head/Neck; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 12/06/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Body Part pass complete; 
Questions about your Head/Neck request:; 
Three or more visits anticipated; Therapy 
type is Rehabilitative; 38%; Neck Disability 
Index; The anticipated number of visits is 
other than 2.; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; Severe 
functional deficits due to cervical 
impairments with or without distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Head/Neck selected 
as the body type/region; Body Part for first 
pass is Head/Neck; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 12/6/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Body Part pass complete; 
Questions about your Head/Neck request:; 
Three or more visits anticipated; Therapy 
type is Rehabilitative; 40% Functional; Neck 
Disability Index Questionnaire; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; One Body Part selected; No Second 
Pass; Requestor is not a fax; Severe 
functional deficits due to cervical 
impairments with or without distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Head/Neck selected 
as the body type/region; Body Part for first 
pass is Head/Neck; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 12/6/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Body Part pass complete; Three or 
more visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; The 
requesting provider is other than Physical 
Therapy or Occupational Therapy; PLEASE 
SEE CLINICAL DOCUMENTATION; PLEASE 
SEE CLINICAL DOCUMENTATION; The 
patient was previously independent with 
mobility and now requires human 
assistance and/or an assistive device to 
walk and/or transfer; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Gait, 
Balance and Falls selected as the body 
type/region; Body Part for first pass is 
Gait/Balance; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; Physical Therapy 
was requested; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of cancer.; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of Lymphedema.; Physical or Occupational  3 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 12/7/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Body Part pass complete; 
Questions about your Head/Neck request:; 
Three or more visits anticipated; Therapy 
type is Rehabilitative; ; ; The anticipated 
number of visits is other than 2.; One Body 
Part selected; No Second Pass; Requestor 
is not a fax; Mild or moderate functional 
deficits due to cervical impairments 
without distal symptoms best describes the 
patient’s clinical presentation; Head/Neck 
selected as the body type/region; Body 
Part for first pass is Head/Neck; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 12/07/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Body Part pass complete; 
Questions about your Head/Neck request:; 
Three or more visits anticipated; Therapy 
type is Rehabilitative; 9/50; NECK 
DISABILITY INDEX; The anticipated number 
of visits is other than 2.; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Mild or moderate functional deficits 
due to cervical impairments without distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Head/Neck selected 
as the body type/region; Body Part for first 
pass is Head/Neck; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 12/07/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Body Part pass complete; 
Questions about your Head/Neck request:; 
Three or more visits anticipated; Therapy 
type is Rehabilitative; 26; NDI; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; One Body Part selected; No Second 
Pass; Requestor is not a fax; Severe 
functional deficits due to cervical 
impairments with or without distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Head/Neck selected 
as the body type/region; Body Part for first 
pass is Head/Neck; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 12/07/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Body Part pass complete; 
Questions about your Head/Neck request:; 
Three or more visits anticipated; Therapy 
type is Rehabilitative; 38/76%; NECK 
DISABILITY INDEX; The anticipated number 
of visits is other than 2.; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Severe functional deficits due to 
cervical impairments with or without distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Head/Neck selected 
as the body type/region; Body Part for first 
pass is Head/Neck; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 12/07/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Body Part pass complete; 
Questions about your Head/Neck request:; 
Three or more visits anticipated; Therapy 
type is Rehabilitative; 42; NDI; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; One Body Part selected; No Second 
Pass; Requestor is not a fax; Severe 
functional deficits due to cervical 
impairments with or without distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Head/Neck selected 
as the body type/region; Body Part for first 
pass is Head/Neck; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 12/7/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Body Part pass complete; 
Questions about your Head/Neck request:; 
Three or more visits anticipated; Therapy 
type is Rehabilitative; 46 %; Neck Disability 
Index; The anticipated number of visits is 
other than 2.; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; Mild 
or moderate functional deficits due to 
cervical impariments with distal symptoms 
best describes the patient’s clinical 
presentation; Head/Neck selected as the 
body type/region; Body Part for first pass is 
Head/Neck; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 12/7/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Body Part pass complete; Three or 
more visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; The 
requesting provider is other than Physical 
Therapy or Occupational Therapy; FOTO; 
36; The patient was previously 
independent with mobility and now 
requires human assistance and/or an 
assistive device to walk and/or transfer; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; Gait, Balance and Falls selected as 
the body type/region; Body Part for first 
pass is Gait/Balance; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; 
Physical Therapy was requested; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 12/7/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lower Leg selected as the specific 
body part; Body Part pass complete; 
Questions about your Lower Leg request: ; 
; ; The anticipated number of visits is other 
than 2.; Three or more visits anticipated; 
Therapy type is Rehabilitative; One Body 
Part selected; No Second Pass; Requestor 
is not a fax; Severe objective and functional 
deficits: constant intense symptoms with 
severe loss of range of motion, strength, or 
ability to perform daily tasks best describes 
the patient presentation; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Body Part for first pass is 
Lower Leg; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 12/7/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; 
Surgical; 10/27/2021; S/P ORIF; Post‐Op; 
Lower Leg selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Lower Leg request: ; LEFS; 60% 
functional; The anticipated number of visits 
is other than 2.; Three or more visits 
anticipated; Therapy type is Rehabilitative; 
One Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Moderate objective 
and functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient 
presentation; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Body 
Part for first pass is Lower Leg; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
Post‐Op or Non‐Surgical; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 12/7/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; 
Surgical; 11/16/2021; ACDF; Post‐Op; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Head/Neck request:; Three or more visits 
anticipated; Therapy type is Rehabilitative; 
47/100; FOTO; The anticipated number of 
visits is other than 2.; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Mild or moderate functional deficits 
due to cervical impariments with distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Head/Neck selected 
as the body type/region; Body Part for first 
pass is Head/Neck; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; Post‐Op 
or Non‐Surgical; The evaluation date is not 
in the future; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of cancer.; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 12/08/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Body Part pass complete; 
Questions about your Head/Neck request:; 
Three or more visits anticipated; Therapy 
type is Rehabilitative; 31%; NDI; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; One Body Part selected; No Second 
Pass; Requestor is not a fax; Mild or 
moderate functional deficits due to cervical 
impariments with distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Head/Neck selected as the 
body type/region; Body Part for first pass is 
Head/Neck; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 12/08/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Body Part pass complete; 
Questions about your Head/Neck request:; 
Three or more visits anticipated; Therapy 
type is Rehabilitative; 80; optimal and 
doctor's assessment; The anticipated 
number of visits is other than 2.; One Body 
Part selected; No Second Pass; Requestor 
is not a fax; Severe functional deficits due 
to cervical impairments with or without 
distal symptoms best describes the 
patient’s clinical presentation; Head/Neck 
selected as the body type/region; Body 
Part for first pass is Head/Neck; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 12/08/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Body Part pass complete; 
Questions about your Head/Neck request:; 
Three or more visits anticipated; Therapy 
type is Rehabilitative; unknown; neck 
disability index; The anticipated number of 
visits is other than 2.; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Mild or moderate functional deficits 
due to cervical impariments with distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Head/Neck selected 
as the body type/region; Body Part for first 
pass is Head/Neck; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 12/8/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Body Part pass complete; Three or 
more visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; The 
requesting provider is other than Physical 
Therapy or Occupational Therapy; Lower 
extremity functional scale; 31%; The 
patient was previously independent with 
mobility and now requires human 
assistance and/or an assistive device to 
walk and/or transfer; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Gait, 
Balance and Falls selected as the body 
type/region; Body Part for first pass is 
Gait/Balance; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; Physical Therapy 
was requested; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of cancer.; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 12/8/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; 
Surgical; 07/14/2020; cervical fusion; Post‐
Op; Body Part pass complete; Questions 
about your Head/Neck request:; Three or 
more visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; 44; FOTO; The anticipated 
number of visits is other than 2.; One Body 
Part selected; No Second Pass; Requestor 
is not a fax; Severe functional deficits due 
to cervical impairments with or without 
distal symptoms best describes the 
patient’s clinical presentation; Head/Neck 
selected as the body type/region; Body 
Part for first pass is Head/Neck; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
Post‐Op or Non‐Surgical; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 12/09/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Body Part pass complete; 
Questions about your Head/Neck request:; 
Three or more visits anticipated; Therapy 
type is Rehabilitative; 30%; optimal 
instrument; The anticipated number of 
visits is other than 2.; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Severe functional deficits due to 
cervical impairments with or without distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Head/Neck selected 
as the body type/region; Body Part for first 
pass is Head/Neck; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 12/09/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Body Part pass complete; 
Questions about your Head/Neck request:; 
Three or more visits anticipated; Therapy 
type is Rehabilitative; 34; Neck Disability 
Index; The anticipated number of visits is 
other than 2.; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; Severe 
functional deficits due to cervical 
impairments with or without distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Head/Neck selected 
as the body type/region; Body Part for first 
pass is Head/Neck; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 12/09/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Body Part pass complete; 
Questions about your Head/Neck request:; 
Three or more visits anticipated; Therapy 
type is Rehabilitative; 60%; optimal 
instrument; The anticipated number of 
visits is other than 2.; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Mild or moderate functional deficits 
due to cervical impariments with distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Head/Neck selected 
as the body type/region; Body Part for first 
pass is Head/Neck; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 12/9/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Body Part pass complete; 
Questions about your Head/Neck request:; 
Three or more visits anticipated; Therapy 
type is Rehabilitative; 66; FOTO; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; One Body Part selected; No Second 
Pass; Requestor is not a fax; Severe 
functional deficits due to cervical 
impairments with or without distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Head/Neck selected 
as the body type/region; Body Part for first 
pass is Head/Neck; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 12/9/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Body Part pass complete; 
Questions about your Head/Neck request:; 
Three or more visits anticipated; Therapy 
type is Rehabilitative; 72%; Neck Index; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; One Body Part selected; No Second 
Pass; Requestor is not a fax; Mild or 
moderate functional deficits due to cervical 
impariments with distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Head/Neck selected as the 
body type/region; Body Part for first pass is 
Head/Neck; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 12/9/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Body Part pass complete; 
Questions about your Head/Neck request:; 
Three or more visits anticipated; Therapy 
type is Rehabilitative; SCORE NOT 
DOCUMENTED IN EVAL NOTES; NECK 
DISABILITY INDEX; The anticipated number 
of visits is other than 2.; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Severe functional deficits due to 
cervical impairments with or without distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Head/Neck selected 
as the body type/region; Body Part for first 
pass is Head/Neck; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 12/9/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Body Part pass complete; Three or 
more visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; The 
requesting provider is other than Physical 
Therapy or Occupational Therapy; Please 
see clinical documentation; Please see 
clinical doucmentation; The patient was 
previously independent with mobility and 
now requires human assistance and/or an 
assistive device to walk and/or transfer; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; Gait, Balance and Falls selected as 
the body type/region; Body Part for first 
pass is Gait/Balance; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; 
Physical Therapy was requested; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 12/09/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lower Leg selected as the specific 
body part; Body Part pass complete; 
Questions about your Lower Leg request: ; 
LEFS; 36; The anticipated number of visits 
is other than 2.; Three or more visits 
anticipated; Therapy type is Rehabilitative; 
One Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Severe objective 
and functional deficits: constant intense 
symptoms with severe loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient 
presentation; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Body 
Part for first pass is Lower Leg; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 12/9/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; 
Surgical; 06/1/2020; cervical fusion; Post‐
Op; Body Part pass complete; Questions 
about your Head/Neck request:; Three or 
more visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; 34%; Oswestry Disability 
Index; The anticipated number of visits is 
other than 2.; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; Severe 
functional deficits due to cervical 
impairments with or without distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Head/Neck selected 
as the body type/region; Body Part for first 
pass is Head/Neck; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; Post‐Op 
or Non‐Surgical; The evaluation date is not 
in the future; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of cancer.; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected;  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 12/10/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Body Part pass complete; 
Questions about your Head/Neck request:; 
Three or more visits anticipated; Therapy 
type is Rehabilitative; 50%; Optimal 
Instrument; The anticipated number of 
visits is other than 2.; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Mild or moderate functional deficits 
due to cervical impairments without distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Head/Neck selected 
as the body type/region; Body Part for first 
pass is Head/Neck; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 12/10/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Body Part pass complete; Three or 
more visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; 
Cardiopulmonary Rehab selected as the 
body type/region; Body Part for first pass is 
Cardiopulmonary Rehab; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; OK; 
The members functional deficits are 
moderate; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of cancer.; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 12/10/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Body Part pass complete; Three or 
more visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; The 
requesting provider is other than Physical 
Therapy or Occupational Therapy; FOTO; 
48; The patient was NOT previously 
independent with mobility and now 
requires human assistance and/or an 
assistive device to walk and/or transfer; At 
least one of the following apply; Increase in 
frequency of falls, Decline in transfers, bed 
mobility or transitional movements and/or 
Decline in independence with mobility 
(walking or wheelchair mobility); The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Gait, Balance and Falls selected as the 
body type/region; Body Part for first pass is 
Gait/Balance; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; Physical Therapy 
was requested; The rehabilitation is NOT  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 12/10/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Body Part pass complete; Three or 
more visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; The 
requesting provider is other than Physical 
Therapy or Occupational Therapy; na; na; 
The patient was previously independent 
with mobility and now requires human 
assistance and/or an assistive device to 
walk and/or transfer; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Gait, 
Balance and Falls selected as the body 
type/region; Body Part for first pass is 
Gait/Balance; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; Physical Therapy 
was requested; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of cancer.; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected;  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 12/10/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Body Part pass complete; Three or 
more visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; The 
requesting provider is other than Physical 
Therapy or Occupational Therapy; PLEASE 
SEE CLINICAL DOCUMENTATION; PLEASE 
SEE CLINICAL DOCUMENTATION; The 
patient was NOT previously independent 
with mobility and now requires human 
assistance and/or an assistive device to 
walk and/or transfer; At least one of the 
following apply; Increase in frequency of 
falls, Decline in transfers, bed mobility or 
transitional movements and/or Decline in 
independence with mobility (walking or 
wheelchair mobility); The anticipated 
number of visits is other than 2.; Gait, 
Balance and Falls selected as the body 
type/region; Body Part for first pass is 
Gait/Balance; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 12/10/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; 
Surgical; 10/31/2021; PARTIAL 
PAETLLECTOMY, PARTIAL REPAIR OPEN 
RIGHT PATELLA FRACTURE; Post‐Op; Body 
Part pass complete; Three or more visits 
anticipated; Therapy type is Rehabilitative; 
One Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Fracture selected as 
the body type/region; Body Part for first 
pass is Fracture; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; Post‐Op or Non‐
Surgical; The evaluation date is not in the 
future; The rehabilitation is NOT related to 
a diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; You will now be asked some 
questions about your fracture request.; 
Post surgical upper or lower limb 
(extremities) best describes the patient's 
presentation.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 12/13/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Body Part pass complete; 
Questions about your Head/Neck request:; 
Three or more visits anticipated; Therapy 
type is Rehabilitative; 50%; Optimal 
instrument; The anticipated number of 
visits is other than 2.; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Mild or moderate functional deficits 
due to cervical impariments with distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Head/Neck selected 
as the body type/region; Body Part for first 
pass is Head/Neck; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 12/13/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Body Part pass complete; 
Questions about your Head/Neck request:; 
Three or more visits anticipated; Therapy 
type is Rehabilitative; 68%; NDI; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; One Body Part selected; No Second 
Pass; Requestor is not a fax; Mild or 
moderate functional deficits due to cervical 
impariments with distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Head/Neck selected as the 
body type/region; Body Part for first pass is 
Head/Neck; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 12/13/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Body Part pass complete; 
Questions about your Head/Neck request:; 
Three or more visits anticipated; Therapy 
type is Rehabilitative; 82%; Neck Disability 
Index; The anticipated number of visits is 
other than 2.; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; Severe 
functional deficits due to cervical 
impairments with or without distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Head/Neck selected 
as the body type/region; Body Part for first 
pass is Head/Neck; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 12/13/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Body Part pass complete; 
Questions about your Head/Neck request:; 
Three or more visits anticipated; Therapy 
type is Rehabilitative; 88; Neck Disability 
Index; The anticipated number of visits is 
other than 2.; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; Mild 
or moderate functional deficits due to 
cervical impairments without distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Head/Neck selected 
as the body type/region; Body Part for first 
pass is Head/Neck; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 12/13/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Body Part pass complete; Three or 
more visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; The 
requesting provider is other than Physical 
Therapy or Occupational Therapy; optimal 
instrument; 50%; The patient was 
previously independent with mobility and 
now requires human assistance and/or an 
assistive device to walk and/or transfer; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; Gait, Balance and Falls selected as 
the body type/region; Body Part for first 
pass is Gait/Balance; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; 
Physical Therapy was requested; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 12/13/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Body Part pass complete; Three or 
more visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; The 
requesting provider is other than Physical 
Therapy or Occupational Therapy; PLEASE 
SEE CLINICAL DOCUMENTATION; PLEASE 
SEE CLINICAL DOCUMENTATION; The 
patient was previously independent with 
mobility and now requires human 
assistance and/or an assistive device to 
walk and/or transfer; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Gait, 
Balance and Falls selected as the body 
type/region; Body Part for first pass is 
Gait/Balance; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; Physical Therapy 
was requested; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of cancer.; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of Lymphedema.; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 12/13/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lower Leg selected as the specific 
body part; Body Part pass complete; 
Questions about your Lower Leg request: ; 
Lefs; 57; The anticipated number of visits is 
other than 2.; Three or more visits 
anticipated; Therapy type is Rehabilitative; 
One Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Mild objective and 
functional deficits: sporadic symptoms with 
minimal loss of range of motion, strength, 
or ability to perform daily tasks best 
describes the patient presentation; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Body Part for first pass is 
Lower Leg; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 12/14/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Body Part pass complete; 
Questions about your Head/Neck request:; 
Three or more visits anticipated; Therapy 
type is Rehabilitative; 42%; NECK PAIN 
INDEX; The anticipated number of visits is 
other than 2.; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; Mild 
or moderate functional deficits due to 
cervical impariments with distal symptoms 
best describes the patient’s clinical 
presentation; Head/Neck selected as the 
body type/region; Body Part for first pass is 
Head/Neck; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 12/14/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Body Part pass complete; 
Questions about your Head/Neck request:; 
Three or more visits anticipated; Therapy 
type is Rehabilitative; 50; NDI; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; One Body Part selected; No Second 
Pass; Requestor is not a fax; Severe 
functional deficits due to cervical 
impairments with or without distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Head/Neck selected 
as the body type/region; Body Part for first 
pass is Head/Neck; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 12/14/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Body Part pass complete; 
Questions about your Head/Neck request:; 
Three or more visits anticipated; Therapy 
type is Rehabilitative; 51; foto; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; One Body Part selected; No Second 
Pass; Requestor is not a fax; Mild or 
moderate functional deficits due to cervical 
impariments with distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Head/Neck selected as the 
body type/region; Body Part for first pass is 
Head/Neck; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 12/14/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Body Part pass complete; 
Questions about your Head/Neck request:; 
Three or more visits anticipated; Therapy 
type is Rehabilitative; 60%; Neck Disability 
Index; The anticipated number of visits is 
other than 2.; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; Severe 
functional deficits due to cervical 
impairments with or without distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Head/Neck selected 
as the body type/region; Body Part for first 
pass is Head/Neck; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 12/14/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Body Part pass complete; 
Questions about your Head/Neck request:; 
Three or more visits anticipated; Therapy 
type is Rehabilitative; 70%; NECK PAIN 
INDEX; The anticipated number of visits is 
other than 2.; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; Mild 
or moderate functional deficits due to 
cervical impariments with distal symptoms 
best describes the patient’s clinical 
presentation; Head/Neck selected as the 
body type/region; Body Part for first pass is 
Head/Neck; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 12/14/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Body Part pass complete; 
Questions about your Head/Neck request:; 
Three or more visits anticipated; Therapy 
type is Rehabilitative; 75%; NONE; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; One Body Part selected; No Second 
Pass; Requestor is not a fax; Severe 
functional deficits due to cervical 
impairments with or without distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Head/Neck selected 
as the body type/region; Body Part for first 
pass is Head/Neck; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 12/14/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; 
Surgical; 3/18/2021; Chiari‐malformation; 
Post‐Op; Body Part pass complete; 
Questions about your Head/Neck request:; 
Three or more visits anticipated; Therapy 
type is Rehabilitative; 50%; adl; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; One Body Part selected; No Second 
Pass; Requestor is not a fax; Severe 
functional deficits due to cervical 
impairments with or without distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Head/Neck selected 
as the body type/region; Body Part for first 
pass is Head/Neck; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; Post‐Op 
or Non‐Surgical; The evaluation date is not 
in the future; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of cancer.; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected;  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 12/15/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Body Part pass complete; 
Questions about your Head/Neck request:; 
Three or more visits anticipated; Therapy 
type is Rehabilitative; 32%; NECK 
DISABILITY INDEX; The anticipated number 
of visits is other than 2.; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Mild or moderate functional deficits 
due to cervical impariments with distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Head/Neck selected 
as the body type/region; Body Part for first 
pass is Head/Neck; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 12/15/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Body Part pass complete; 
Questions about your Head/Neck request:; 
Three or more visits anticipated; Therapy 
type is Rehabilitative; 42%; neck pain and 
disability index; The anticipated number of 
visits is other than 2.; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Mild or moderate functional deficits 
due to cervical impariments with distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Head/Neck selected 
as the body type/region; Body Part for first 
pass is Head/Neck; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 12/15/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Body Part pass complete; 
Questions about your Head/Neck request:; 
Three or more visits anticipated; Therapy 
type is Rehabilitative; 62%; Neck Disability 
Index; The anticipated number of visits is 
other than 2.; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; Mild 
or moderate functional deficits due to 
cervical impariments with distal symptoms 
best describes the patient’s clinical 
presentation; Head/Neck selected as the 
body type/region; Body Part for first pass is 
Head/Neck; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 12/15/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Body Part pass complete; Three or 
more visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; The 
requesting provider is other than Physical 
Therapy or Occupational Therapy; PLEASE 
SEE CLINICAL DOCUMENTATION; PLEASE 
SEE CLINICAL DOCUMENTATION; The 
patient was previously independent with 
mobility and now requires human 
assistance and/or an assistive device to 
walk and/or transfer; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Gait, 
Balance and Falls selected as the body 
type/region; Body Part for first pass is 
Gait/Balance; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; Physical Therapy 
was requested; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of cancer.; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of Lymphedema.; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 12/15/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lower Leg selected as the specific 
body part; Body Part pass complete; 
Questions about your Lower Leg request: ; 
LOWER EXTREMITY FUNCTIONAL SCALE; 
44%; The anticipated number of visits is 
other than 2.; Three or more visits 
anticipated; Therapy type is Rehabilitative; 
One Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Moderate objective 
and functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient 
presentation; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Body 
Part for first pass is Lower Leg; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 12/16/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Body Part pass complete; 
Questions about your Head/Neck request:; 
Three or more visits anticipated; Therapy 
type is Rehabilitative; ; ; The anticipated 
number of visits is other than 2.; One Body 
Part selected; No Second Pass; Requestor 
is not a fax; Severe functional deficits due 
to cervical impairments with or without 
distal symptoms best describes the 
patient’s clinical presentation; Head/Neck 
selected as the body type/region; Body 
Part for first pass is Head/Neck; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 12/16/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Body Part pass complete; 
Questions about your Head/Neck request:; 
Three or more visits anticipated; Therapy 
type is Rehabilitative; ; optimal; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; One Body Part selected; No Second 
Pass; Requestor is not a fax; Mild or 
moderate functional deficits due to cervical 
impariments with distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Head/Neck selected as the 
body type/region; Body Part for first pass is 
Head/Neck; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 12/16/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Body Part pass complete; 
Questions about your Head/Neck request:; 
Three or more visits anticipated; Therapy 
type is Rehabilitative; 48.5%; NDI; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; One Body Part selected; No Second 
Pass; Requestor is not a fax; Severe 
functional deficits due to cervical 
impairments with or without distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Head/Neck selected 
as the body type/region; Body Part for first 
pass is Head/Neck; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 12/16/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Body Part pass complete; 
Questions about your Head/Neck request:; 
Three or more visits anticipated; Therapy 
type is Rehabilitative; 48% FUNCTIONAL; 
NECK DISABILITY INDEX; The anticipated 
number of visits is other than 2.; One Body 
Part selected; No Second Pass; Requestor 
is not a fax; Mild or moderate functional 
deficits due to cervical impariments with 
distal symptoms best describes the 
patient’s clinical presentation; Head/Neck 
selected as the body type/region; Body 
Part for first pass is Head/Neck; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 12/16/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Body Part pass complete; 
Questions about your Head/Neck request:; 
Three or more visits anticipated; Therapy 
type is Rehabilitative; 50%; Optimal 
Instrument; The anticipated number of 
visits is other than 2.; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Mild or moderate functional deficits 
due to cervical impariments with distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Head/Neck selected 
as the body type/region; Body Part for first 
pass is Head/Neck; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 12/16/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Body Part pass complete; Three or 
more visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; The 
requesting provider is other than Physical 
Therapy or Occupational Therapy; PLEASE 
SEE CLINICAL DOCUMENTATION; PLEASE 
SEE CLINICAL DOCUMENTATION; The 
patient was previously independent with 
mobility and now requires human 
assistance and/or an assistive device to 
walk and/or transfer; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Gait, 
Balance and Falls selected as the body 
type/region; Body Part for first pass is 
Gait/Balance; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; Physical Therapy 
was requested; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of cancer.; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of Lymphedema.; Physical or Occupational  2 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 12/16/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Body Part pass complete; Three or 
more visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; The 
requesting provider is other than Physical 
Therapy or Occupational Therapy; tenieti; 
16; The patient was previously 
independent with mobility and now 
requires human assistance and/or an 
assistive device to walk and/or transfer; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; Gait, Balance and Falls selected as 
the body type/region; Body Part for first 
pass is Gait/Balance; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; 
Physical Therapy was requested; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 12/17/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Body Part pass complete; 
Questions about your Head/Neck request:; 
Three or more visits anticipated; Therapy 
type is Rehabilitative; 38%; Neck Disability 
Index; The anticipated number of visits is 
other than 2.; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; Severe 
functional deficits due to cervical 
impairments with or without distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Head/Neck selected 
as the body type/region; Body Part for first 
pass is Head/Neck; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 12/17/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Body Part pass complete; 
Questions about your Head/Neck request:; 
Three or more visits anticipated; Therapy 
type is Rehabilitative; 52% FUNCTIONAL; 
NECK DISABILITY INDEX; The anticipated 
number of visits is other than 2.; One Body 
Part selected; No Second Pass; Requestor 
is not a fax; Mild or moderate functional 
deficits due to cervical impariments with 
distal symptoms best describes the 
patient’s clinical presentation; Head/Neck 
selected as the body type/region; Body 
Part for first pass is Head/Neck; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 12/18/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Body Part pass complete; Three or 
more visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; 
Fracture selected as the body type/region; 
Body Part for first pass is Fracture; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; You will now be asked some 
questions about your fracture request.; 
Non‐surgical upper or lower limb 
(extremities) best describes the patient's 
presentation.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 12/18/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Body Part pass complete; Three or 
more visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; The 
requesting provider is other than Physical 
Therapy or Occupational Therapy; PLEASE 
SEE CLINICAL DOCUMENTATION; PLEASE 
SEE CLINICAL DOCUMENTATION; The 
patient was NOT previously independent 
with mobility and now requires human 
assistance and/or an assistive device to 
walk and/or transfer; At least one of the 
following apply; Increase in frequency of 
falls, Decline in transfers, bed mobility or 
transitional movements and/or Decline in 
independence with mobility (walking or 
wheelchair mobility); The anticipated 
number of visits is other than 2.; Gait, 
Balance and Falls selected as the body 
type/region; Body Part for first pass is 
Gait/Balance; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 12/20/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Body Part pass complete; 
Questions about your Head/Neck request:; 
Three or more visits anticipated; Therapy 
type is Rehabilitative; ; optimal; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; One Body Part selected; No Second 
Pass; Requestor is not a fax; Mild or 
moderate functional deficits due to cervical 
impariments with distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Head/Neck selected as the 
body type/region; Body Part for first pass is 
Head/Neck; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 12/20/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Body Part pass complete; 
Questions about your Head/Neck request:; 
Three or more visits anticipated; Therapy 
type is Rehabilitative; 30; NDI; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; One Body Part selected; No Second 
Pass; Requestor is not a fax; Mild or 
moderate functional deficits due to cervical 
impariments with distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Head/Neck selected as the 
body type/region; Body Part for first pass is 
Head/Neck; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 12/20/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Body Part pass complete; 
Questions about your Head/Neck request:; 
Three or more visits anticipated; Therapy 
type is Rehabilitative; 39%; FOTO; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; One Body Part selected; No Second 
Pass; Requestor is not a fax; Mild or 
moderate functional deficits due to cervical 
impairments without distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Head/Neck selected as the 
body type/region; Body Part for first pass is 
Head/Neck; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 12/20/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Body Part pass complete; Three or 
more visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; The 
requesting provider is other than Physical 
Therapy or Occupational Therapy; Please 
see clinical documentation; Please see 
clinical documentation; The patient was 
previously independent with mobility and 
now requires human assistance and/or an 
assistive device to walk and/or transfer; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; Gait, Balance and Falls selected as 
the body type/region; Body Part for first 
pass is Gait/Balance; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; 
Physical Therapy was requested; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 12/21/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Body Part pass complete; 
Questions about your Head/Neck request:; 
Three or more visits anticipated; Therapy 
type is Rehabilitative; ; FOTO; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; One Body Part selected; No Second 
Pass; Requestor is not a fax; Severe 
functional deficits due to cervical 
impairments with or without distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Head/Neck selected 
as the body type/region; Body Part for first 
pass is Head/Neck; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 12/21/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Body Part pass complete; 
Questions about your Head/Neck request:; 
Three or more visits anticipated; Therapy 
type is Rehabilitative; N/A; N/A; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; One Body Part selected; No Second 
Pass; Requestor is not a fax; Mild or 
moderate functional deficits due to cervical 
impariments with distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Head/Neck selected as the 
body type/region; Body Part for first pass is 
Head/Neck; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 12/22/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Body Part pass complete; 
Questions about your Head/Neck request:; 
Three or more visits anticipated; Therapy 
type is Rehabilitative; 75%; physical exam; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; One Body Part selected; No Second 
Pass; Requestor is not a fax; Mild or 
moderate functional deficits due to cervical 
impariments with distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Head/Neck selected as the 
body type/region; Body Part for first pass is 
Head/Neck; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 12/22/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Body Part pass complete; 
Questions about your Head/Neck request:; 
Three or more visits anticipated; Therapy 
type is Rehabilitative; Enter score here 
Enter name of tool here The anticipated 
number of visits is other than 2.; One Body 
Part selected; No Second Pass; Requestor 
is not a fax; Mild or moderate functional 
deficits due to cervical impariments with 
distal symptoms best describes the 
patient’s clinical presentation; Head/Neck 
selected as the body type/region; Body 
Part for first pass is Head/Neck; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 12/27/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Body Part pass complete; 
Questions about your Head/Neck request:; 
Three or more visits anticipated; Therapy 
type is Rehabilitative; 75%; physical exam; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; One Body Part selected; No Second 
Pass; Requestor is not a fax; Mild or 
moderate functional deficits due to cervical 
impariments with distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Head/Neck selected as the 
body type/region; Body Part for first pass is 
Head/Neck; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 12/27/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Body Part pass complete; Three or 
more visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; 
Cardiopulmonary Rehab selected as the 
body type/region; Body Part for first pass is 
Cardiopulmonary Rehab; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; OK; 
The members functional deficits are 
moderate; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of cancer.; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 12/27/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Body Part pass complete; Three or 
more visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; The 
requesting provider is other than Physical 
Therapy or Occupational Therapy; ; 50/100; 
The patient was previously independent 
with mobility and now requires human 
assistance and/or an assistive device to 
walk and/or transfer; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Gait, 
Balance and Falls selected as the body 
type/region; Body Part for first pass is 
Gait/Balance; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; Physical Therapy 
was requested; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of cancer.; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected;  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 12/27/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Body Part pass complete; Three or 
more visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; The 
requesting provider is other than Physical 
Therapy or Occupational Therapy; Please 
see clinical documentation; Please see 
clinical documentation; The patient was 
previously independent with mobility and 
now requires human assistance and/or an 
assistive device to walk and/or transfer; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; Gait, Balance and Falls selected as 
the body type/region; Body Part for first 
pass is Gait/Balance; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; 
Physical Therapy was requested; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was  3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 12/28/21; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Body Part pass complete; 
Questions about your Head/Neck request:; 
Three or more visits anticipated; Therapy 
type is Rehabilitative; 75%; NECK 
DISABILITY INDEX; The anticipated number 
of visits is other than 2.; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Severe functional deficits due to 
cervical impairments with or without distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Head/Neck selected 
as the body type/region; Body Part for first 
pass is Head/Neck; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 12/28/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Body Part pass complete; Three or 
more visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; 
Fracture selected as the body type/region; 
Body Part for first pass is Fracture; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; You will now be asked some 
questions about your fracture request.; 
Non‐surgical upper or lower limb 
(extremities) best describes the patient's 
presentation.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 12/29/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Body Part pass complete; 
Questions about your Head/Neck request:; 
Three or more visits anticipated; Therapy 
type is Rehabilitative; 18/100; Neck 
Disability Index Questionnaire; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; One Body Part selected; No Second 
Pass; Requestor is not a fax; Mild or 
moderate functional deficits due to cervical 
impariments with distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Head/Neck selected as the 
body type/region; Body Part for first pass is 
Head/Neck; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 12/29/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Body Part pass complete; 
Questions about your Head/Neck request:; 
Three or more visits anticipated; Therapy 
type is Rehabilitative; 24/30; PSFS; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; One Body Part selected; No Second 
Pass; Requestor is not a fax; Mild or 
moderate functional deficits due to cervical 
impairments without distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Head/Neck selected as the 
body type/region; Body Part for first pass is 
Head/Neck; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 12/29/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Body Part pass complete; 
Questions about your Head/Neck request:; 
Three or more visits anticipated; Therapy 
type is Rehabilitative; 53; FOTO; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; One Body Part selected; No Second 
Pass; Requestor is not a fax; Mild or 
moderate functional deficits due to cervical 
impairments without distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Head/Neck selected as the 
body type/region; Body Part for first pass is 
Head/Neck; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; Body Part for second pass 
is Lumbar Spine; 10/07/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Questions about your 
Head/Neck request:; Three or more visits 
anticipated; ; ; Therapy type is 
Rehabilitative; 52/100; NECK DISABILITY 
INDEX QUESTIONNAIRE; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Two Body 
Parts selected; Second Pass Starting; 
Requestor is not a fax; Mild or moderate 
functional deficits due to cervical 
impairments without distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; None of the above best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Head/Neck was selected as 
the first body type/region; Spine/Chest 
selected as the second body type/region; 
Body Part for first pass is Head/Neck; 
Physical Therapy; Speech Therapy was not  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; Body Part for second pass 
is Shoulder; 12/08/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Surgical; 
11/23/2021; Spine Fusion; Post‐Op; 
Shoulder selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Shoulder request: ; Questions about 
your Head/Neck request:; Three or more 
visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; unknown; unknown; Post‐
Op; 18%; NDI; The anticipated number of 
visits is other than 2.; Two Body Parts 
selected; Second Pass Starting; Requestor 
is not a fax; Severe functional deficits due 
to cervical impairments with or without 
distal symptoms best describes the 
patient’s clinical presentation; None of the 
above best describes the patient’s clinical 
presentation; Head/Neck was selected as 
the first body type/region; Upper Extremity 
selected as the second body type/region; 
Body Part for first pass is Head/Neck; 
Physical Therapy; Speech Therapy was not 
selected; Post‐Op or Non‐Surgical; The  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; Body Part pass complete; 
One Body Part selected; No Second Pass; 
Fracture selected as the body type/region; 
Body Part for first pass is Fracture; 
Previous auth data retrieved, type of 
habilitation = Rehabilitative; three or more 
visits anticipated; The previous auth did 
not address any body parts; You will now 
be asked some questions about your 
fracture request.; Non‐surgical head, spine, 
torso best describes the patient's 
presentation.; Three or more visits 
anticipated; This is not a gold‐card auth; 
Questions about the subsequent request: ; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; The member's plan does not 
requir the collection of start and end dates 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; Body Part pass complete; 
One Body Part selected; No Second Pass; 
Fracture selected as the body type/region; 
Body Part for first pass is Fracture; 
Previous auth data retrieved, type of 
habilitation = Rehabilitative; three or more 
visits anticipated; The previous auth did 
not address any body parts; You will now 
be asked some questions about your 
fracture request.; Non‐surgical upper or 
lower limb (extremities) best describes the 
patient's presentation.; Three or more 
visits anticipated; This is not a gold‐card 
auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; The member's plan 
does not requir the collection of start and 
end dates 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; Body Part pass complete; 
One Body Part selected; No Second Pass; 
The requesting provider is other than 
Physical Therapy or Occupational Therapy; 
please see clinical documentation; please 
see clinical documentation; The patient 
was previously independent with mobility 
and now requires human assistance and/or 
an assistive device to walk and/or transfer; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; Gait, Balance and Falls selected as 
the body type/region; Body Part for first 
pass is Gait/Balance; Physical Therapy was 
requested; Previous auth data retrieved, 
type of habilitation = Rehabilitative; three 
or more visits anticipated; The previous 
auth did not address any body parts; Three 
or more visits anticipated; This is not a gold‐
card auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; The member's plan does not 
requir the collection of start and end dates 2 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; Body Part pass complete; 
One Body Part selected; No Second Pass; 
The requesting provider is other than 
Physical Therapy or Occupational Therapy; 
Tinetti, Sit to Stand; 82% functional 18% 
disability; The patient was previously 
independent with mobility and now 
requires human assistance and/or an 
assistive device to walk and/or transfer; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; Gait, Balance and Falls selected as 
the body type/region; Body Part for first 
pass is Gait/Balance; Physical Therapy was 
requested; Previous auth data retrieved, 
type of habilitation = Rehabilitative; three 
or more visits anticipated; The previous 
auth did not address any body parts; Three 
or more visits anticipated; This is not a gold‐
card auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; The member's plan does not 
requir the collection of start and end dates 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; Body Part pass complete; 
Questions about your Head/Neck request:; 
32; Neck Disability Tool; The anticipated 
number of visits is other than 2.; One Body 
Part selected; No Second Pass; Mild or 
moderate functional deficits due to cervical 
impairments without distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Head/Neck selected as the 
body type/region; Body Part for first pass is 
Head/Neck; Previous auth data retrieved, 
type of habilitation = Rehabilitative; three 
or more visits anticipated; The previous 
auth did not address any body parts; Three 
or more visits anticipated; This is not a gold‐
card auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; The member's plan 
does not requir the collection of start and 
end dates 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; Body Part pass complete; 
Questions about your Head/Neck request:; 
33; neck disability; The anticipated number 
of visits is other than 2.; One Body Part 
selected; No Second Pass; Mild or 
moderate functional deficits due to cervical 
impairments without distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Head/Neck selected as the 
body type/region; Body Part for first pass is 
Head/Neck; Previous auth data retrieved, 
type of habilitation = Rehabilitative; three 
or more visits anticipated; The previous 
auth did not address any body parts; Three 
or more visits anticipated; This is not a gold‐
card auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; The member's plan 
does not requir the collection of start and 
end dates 1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; Body Part pass complete; 
Questions about your Head/Neck request:; 
34/100; Neck Disability Index 
Questionnaire; The anticipated number of 
visits is other than 2.; One Body Part 
selected; No Second Pass; Mild or 
moderate functional deficits due to cervical 
impariments with distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Head/Neck selected as the 
body type/region; Body Part for first pass is 
Head/Neck; Previous auth data retrieved, 
type of habilitation = Rehabilitative; three 
or more visits anticipated; The previous 
auth did not address any body parts; Three 
or more visits anticipated; This is not a gold‐
card auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; The member's plan 
does not requir the collection of start and 
end dates 1 2021 Oct‐Dec 2021
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12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; Body Part pass complete; 
Questions about your Head/Neck request:; 
36%; Neck Disability Index Questionnaire; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; One Body Part selected; No Second 
Pass; Mild or moderate functional deficits 
due to cervical impairments without distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Head/Neck selected 
as the body type/region; Body Part for first 
pass is Head/Neck; Previous auth data 
retrieved, type of habilitation = 
Rehabilitative; three or more visits 
anticipated; The previous auth did not 
address any body parts; Three or more 
visits anticipated; This is not a gold‐card 
auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; The member's plan 
does not requir the collection of start and 
end dates 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; Body Part pass complete; 
Questions about your Head/Neck request:; 
40% FUNCTIONAL; NECK DISABILITY INDEX; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; One Body Part selected; No Second 
Pass; Severe functional deficits due to 
cervical impairments with or without distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Head/Neck selected 
as the body type/region; Body Part for first 
pass is Head/Neck; Previous auth data 
retrieved, type of habilitation = 
Rehabilitative; three or more visits 
anticipated; The previous auth did not 
address any body parts; Three or more 
visits anticipated; This is not a gold‐card 
auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; The member's plan 
does not requir the collection of start and 
end dates 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; Body Part pass complete; 
Questions about your Head/Neck request:; 
42%; Neck Disability Index Questionnaire; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; One Body Part selected; No Second 
Pass; Mild or moderate functional deficits 
due to cervical impariments with distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Head/Neck selected 
as the body type/region; Body Part for first 
pass is Head/Neck; Previous auth data 
retrieved, type of habilitation = 
Rehabilitative; three or more visits 
anticipated; The previous auth did not 
address any body parts; Three or more 
visits anticipated; This is not a gold‐card 
auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; The member's plan 
does not requir the collection of start and 
end dates 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; Body Part pass complete; 
Questions about your Head/Neck request:; 
70%; Neck pain and disability scale; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; One Body Part selected; No Second 
Pass; Mild or moderate functional deficits 
due to cervical impariments with distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Head/Neck selected 
as the body type/region; Body Part for first 
pass is Head/Neck; Previous auth data 
retrieved, type of habilitation = 
Rehabilitative; three or more visits 
anticipated; The previous auth did not 
address any body parts; Three or more 
visits anticipated; This is not a gold‐card 
auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; The member's plan 
does not requir the collection of start and 
end dates 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; Body Part pass complete; 
Questions about your Head/Neck request:; 
72%; Neck Disability Index Questionnaire; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; One Body Part selected; No Second 
Pass; Mild or moderate functional deficits 
due to cervical impariments with distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Head/Neck selected 
as the body type/region; Body Part for first 
pass is Head/Neck; Previous auth data 
retrieved, type of habilitation = 
Rehabilitative; three or more visits 
anticipated; The previous auth did not 
address any body parts; Three or more 
visits anticipated; This is not a gold‐card 
auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; The member's plan 
does not requir the collection of start and 
end dates 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; Body Part pass complete; 
Questions about your Head/Neck request:; 
85; optimal; The anticipated number of 
visits is other than 2.; One Body Part 
selected; No Second Pass; Mild or 
moderate functional deficits due to cervical 
impariments with distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Head/Neck selected as the 
body type/region; Body Part for first pass is 
Head/Neck; Previous auth data retrieved, 
type of habilitation = Rehabilitative; three 
or more visits anticipated; The previous 
auth did not address any body parts; Three 
or more visits anticipated; This is not a gold‐
card auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; The member's plan 
does not requir the collection of start and 
end dates 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; Body Part pass complete; 
Questions about your Head/Neck request:; 
Enter score here Enter name of tool here 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; One Body Part selected; No Second 
Pass; Severe functional deficits due to 
cervical impairments with or without distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Head/Neck selected 
as the body type/region; Body Part for first 
pass is Head/Neck; Previous auth data 
retrieved, type of habilitation = 
Rehabilitative; three or more visits 
anticipated; The previous auth did not 
address any body parts; Three or more 
visits anticipated; This is not a gold‐card 
auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; The member's plan 
does not requir the collection of start and 
end dates 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; Body Part pass complete; 
Questions about your Head/Neck request:; 
SCORE NOT ENTERED IN NOTE; NECK 
DISABILITY INDEX; The anticipated number 
of visits is other than 2.; One Body Part 
selected; No Second Pass; Mild or 
moderate functional deficits due to cervical 
impariments with distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Head/Neck selected as the 
body type/region; Body Part for first pass is 
Head/Neck; Previous auth data retrieved, 
type of habilitation = Rehabilitative; three 
or more visits anticipated; The previous 
auth did not address any body parts; Three 
or more visits anticipated; This is not a gold‐
card auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; The member's plan 
does not requir the collection of start and 
end dates 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; Lower Leg selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lower Leg 
request: ; LEFS; 44; The anticipated number 
of visits is other than 2.; One Body Part 
selected; No Second Pass; Moderate 
objective and functional deficits: constant 
symptoms and/or symptoms that are 
intensified with activity with moderate loss 
of range of motion, strength, or ability to 
perform daily tasks best describes the 
patient presentation; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Body 
Part for first pass is Lower Leg; Previous 
auth data retrieved, type of habilitation = 
Rehabilitative; three or more visits 
anticipated; The previous auth did not 
address any body parts; Three or more 
visits anticipated; This is not a gold‐card 
auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; The member's plan 
does not requir the collection of start and 
end dates 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; Lower Leg selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lower Leg 
request: ; LEFS; 65; The anticipated number 
of visits is other than 2.; One Body Part 
selected; No Second Pass; Severe objective 
and functional deficits: constant intense 
symptoms with severe loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient 
presentation; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Body 
Part for first pass is Lower Leg; Previous 
auth data retrieved, type of habilitation = 
Rehabilitative; three or more visits 
anticipated; The previous auth did not 
address any body parts; Three or more 
visits anticipated; This is not a gold‐card 
auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; The member's plan 
does not requir the collection of start and 
end dates 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Shoulder; 09/01/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Shoulder selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Shoulder request: ; Three or more 
visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; NA; NA; Non‐Surgical; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; One Body Part selected; No Second 
Pass; Requestor is not a fax; Severe 
objective and functional deficits without 
instability: constant symptoms and/or 
symptoms that are intensified with activity 
with moderate loss of range of motion, 
strength, or ability to perform daily tasks 
best describes the patient’s clinical pre; 
Upper Extremity selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected;  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Shoulder; 9/9/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; Shoulder 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Shoulder request: ; Three or more visits 
anticipated; Therapy type is Rehabilitative; 
in house; Mobility 40%;Fall Risk 
High;Changing and Maintaining Body 
positions 45%;Carrying objects 25%;Self‐
care 60%; Non‐Surgical; The anticipated 
number of visits is other than 2.; One Body 
Part selected; No Second Pass; Requestor 
is not a fax; Severe objective and functional 
deficits with instability: constant or intense 
symptoms with severe loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient’s 
clinical presentation ; Upper Extremity 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Shoulder; 09/29/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Shoulder selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Shoulder request: ; Three or more 
visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; Quick Dash; 59.09%; Non‐
Surgical; The anticipated number of visits is 
other than 2.; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; Severe 
objective and functional deficits with 
instability: constant or intense symptoms 
with severe loss of range of motion, 
strength, or ability to perform daily tasks 
best describes the patient’s clinical 
presentation ; Upper Extremity selected as 
the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Shoulder; 09/30/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Shoulder selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Shoulder request: ; Three or more 
visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; optimal; 80; Non‐Surgical; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; One Body Part selected; No Second 
Pass; Requestor is not a fax; Mild or 
moderate objective and functional deficits 
with instability: sporadic symptoms with 
minimal to moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient’s 
clinical presentation; Upper Extremity 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Shoulder; 09/30/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Surgical; 
08/18/2021; Patient reported "they had to 
reattach some tendons"; Post‐Op; Shoulder 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Shoulder request: ; Three or more visits 
anticipated; Therapy type is Rehabilitative; 
Quick Dash; 25; Post‐Op; The anticipated 
number of visits is other than 2.; One Body 
Part selected; No Second Pass; Requestor 
is not a fax; Moderate objective and 
functional deficits:  moderate loss of range 
of motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient’s 
clinical presentation; Upper Extremity 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
Post‐Op or Non‐Surgical; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected;  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Shoulder; 10/01/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Shoulder selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Shoulder request: ; Three or more 
visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; QuickDASH; 43; Non‐
Surgical; The anticipated number of visits is 
other than 2.; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; Severe 
objective and functional deficits with 
instability: constant or intense symptoms 
with severe loss of range of motion, 
strength, or ability to perform daily tasks 
best describes the patient’s clinical 
presentation ; Upper Extremity selected as 
the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Shoulder; 10/01/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Surgical; 
01/01/2021; Shoulder surgery; Post‐Op; 
Shoulder selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Shoulder request: ; Three or more 
visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; DASH; 38%; Post‐Op; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; One Body Part selected; No Second 
Pass; Requestor is not a fax; Moderate 
objective and functional deficits:  moderate 
loss of range of motion, strength, or ability 
to perform daily tasks best describes the 
patient’s clinical presentation; Upper 
Extremity selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; Post‐Op or Non‐
Surgical; The evaluation date is not in the 
future; The rehabilitation is NOT related to 
a diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Shoulder; 10/04/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Shoulder selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Shoulder request: ; Three or more 
visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; FOTO; 75; Non‐Surgical; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; One Body Part selected; No Second 
Pass; Requestor is not a fax; Mild or 
moderate objective and functional deficits 
with instability: sporadic symptoms with 
minimal to moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient’s 
clinical presentation; Upper Extremity 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Shoulder; 10/04/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Shoulder selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Shoulder request: ; Three or more 
visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; UEFI; 27/80; Non‐Surgical; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; One Body Part selected; No Second 
Pass; Requestor is not a fax; Severe 
objective and functional deficits with 
instability: constant or intense symptoms 
with severe loss of range of motion, 
strength, or ability to perform daily tasks 
best describes the patient’s clinical 
presentation ; Upper Extremity selected as 
the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Shoulder; 10/04/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Shoulder selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Shoulder request: ; Three or more 
visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; Upper Extremity Quick 
DASH; 45/100; Non‐Surgical; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; One Body Part selected; No Second 
Pass; Requestor is not a fax; Severe 
objective and functional deficits with 
instability: constant or intense symptoms 
with severe loss of range of motion, 
strength, or ability to perform daily tasks 
best describes the patient’s clinical 
presentation ; Upper Extremity selected as 
the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Shoulder; 10/05/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Shoulder selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Shoulder request: ; Three or more 
visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; FOTO; 59; Non‐Surgical; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; One Body Part selected; No Second 
Pass; Requestor is not a fax; Severe 
objective and functional deficits with 
instability: constant or intense symptoms 
with severe loss of range of motion, 
strength, or ability to perform daily tasks 
best describes the patient’s clinical 
presentation ; Upper Extremity selected as 
the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Shoulder; 10/05/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Shoulder selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Shoulder request: ; Three or more 
visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; Quick Dash and Work 
Module; 50% Quick Dash;43.75% Work 
Module; Non‐Surgical; The anticipated 
number of visits is other than 2.; One Body 
Part selected; No Second Pass; Requestor 
is not a fax; Mild or moderate objective 
and functional deficits without instability: 
sporadic symptoms with minimal to 
moderate loss of range of motion, 
strength, or ability to perform daily tasks 
best describes the patient’s clinical 
presentation; Upper Extremity selected as 
the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.;  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Shoulder; 10/05/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Shoulder selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Shoulder request: ; Three or more 
visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; QUICKDASH; SCORE NOT 
DOCUMENTED IN EVAL NOTE; Non‐
Surgical; The anticipated number of visits is 
other than 2.; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; Severe 
objective and functional deficits without 
instability: constant symptoms and/or 
symptoms that are intensified with activity 
with moderate loss of range of motion, 
strength, or ability to perform daily tasks 
best describes the patient’s clinical pre; 
Upper Extremity selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Shoulder; 10/05/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Shoulder selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Shoulder request: ; Three or more 
visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; SHOULDER PAIN AND 
DISABILITY INDEX; 39.2; Non‐Surgical; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; One Body Part selected; No Second 
Pass; Requestor is not a fax; Severe 
objective and functional deficits with 
instability: constant or intense symptoms 
with severe loss of range of motion, 
strength, or ability to perform daily tasks 
best describes the patient’s clinical 
presentation ; Upper Extremity selected as 
the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Shoulder; 10/06/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Shoulder selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Shoulder request: ; Three or more 
visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; DASH; 64/100; Non‐
Surgical; The anticipated number of visits is 
other than 2.; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; Mild 
or moderate objective and functional 
deficits with instability: sporadic symptoms 
with minimal to moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient’s 
clinical presentation; Upper Extremity 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Shoulder; 10/07/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Shoulder selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Shoulder request: ; Three or more 
visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; DASH; 39.2; Non‐Surgical; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; One Body Part selected; No Second 
Pass; Requestor is not a fax; Severe 
objective and functional deficits with 
instability: constant or intense symptoms 
with severe loss of range of motion, 
strength, or ability to perform daily tasks 
best describes the patient’s clinical 
presentation ; Upper Extremity selected as 
the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Shoulder; 10/07/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Shoulder selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Shoulder request: ; Three or more 
visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; THE UPPER EXTREMITY 
FUNCTIONAL INDEX (UEFI); 67.5 % 
FUNCTIONAL AND 32.5 % DISABILITY; Non‐
Surgical; The anticipated number of visits is 
other than 2.; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; Mild 
or moderate objective and functional 
deficits without instability: sporadic 
symptoms with minimal to moderate loss 
of range of motion, strength, or ability to 
perform daily tasks best describes the 
patient’s clinical presentation; Upper 
Extremity selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Shoulder; 10/07/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Surgical; 
08/30/2021; TP REP DID NOT HAVE 
INFORMATINO AVAILABKLE; Post‐Op; 
Shoulder selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Shoulder request: ; Three or more 
visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; WSHOULDER PAIN AND DIS 
INDEX; 107/130; Post‐Op; The anticipated 
number of visits is other than 2.; One Body 
Part selected; No Second Pass; Requestor 
is not a fax; Severe objective and functional 
deficits: severe loss of range of motion, 
strength, or ability to perform daily tasks 
best describes the patient’s clinical 
presentation; Upper Extremity selected as 
the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; Post‐Op 
or Non‐Surgical; The evaluation date is not 
in the future; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of cancer.; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of Lymphedema.; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Shoulder; 10/07/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Surgical; 
09/30/2021; Rotator Cuff Repair; Post‐Op; 
Shoulder selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Shoulder request: ; Three or more 
visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; Upper Extremity Quick 
DASH; 50/100; Post‐Op; The anticipated 
number of visits is other than 2.; One Body 
Part selected; No Second Pass; Requestor 
is not a fax; Severe objective and functional 
deficits: severe loss of range of motion, 
strength, or ability to perform daily tasks 
best describes the patient’s clinical 
presentation; Upper Extremity selected as 
the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; Post‐Op 
or Non‐Surgical; The evaluation date is not 
in the future; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of cancer.; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Shoulder; 10/08/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Shoulder selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Shoulder request: ; Three or more 
visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; Goniometer; 88%; Non‐
Surgical; The anticipated number of visits is 
other than 2.; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; Mild 
or moderate objective and functional 
deficits without instability: sporadic 
symptoms with minimal to moderate loss 
of range of motion, strength, or ability to 
perform daily tasks best describes the 
patient’s clinical presentation; Upper 
Extremity selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected;  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Shoulder; 10/11/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Shoulder selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Shoulder request: ; Three or more 
visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; QUICKDASH; 68%; Non‐
Surgical; The anticipated number of visits is 
other than 2.; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; Mild 
or moderate objective and functional 
deficits with instability: sporadic symptoms 
with minimal to moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient’s 
clinical presentation; Upper Extremity 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Shoulder; 10/11/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Surgical; 09‐20‐
2021; right arthroscopic rotator cuff repair, 
right arthroscopic extensive glenohumeral 
debridement, right shoulder subacromial 
decompression; Post‐Op; Shoulder 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Shoulder request: ; Three or more visits 
anticipated; Therapy type is Rehabilitative; 
Disabilites of Arm, Shoulder, and Hand 
(DASH); 66%; Post‐Op; The anticipated 
number of visits is other than 2.; One Body 
Part selected; No Second Pass; Requestor 
is not a fax; Moderate objective and 
functional deficits:  moderate loss of range 
of motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient’s 
clinical presentation; Upper Extremity 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
Post‐Op or Non‐Surgical; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.;  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Shoulder; 10/12/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Shoulder selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Shoulder request: ; Three or more 
visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; Enter name of tool here 
Enter score here Non‐Surgical; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; One Body Part selected; No Second 
Pass; Requestor is not a fax; Mild or 
moderate objective and functional deficits 
without instability: sporadic symptoms 
with minimal to moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient’s 
clinical presentation; Upper Extremity 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Shoulder; 10/12/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Shoulder selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Shoulder request: ; Three or more 
visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; Optimal; 50; Non‐Surgical; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; One Body Part selected; No Second 
Pass; Requestor is not a fax; Mild or 
moderate objective and functional deficits 
without instability: sporadic symptoms 
with minimal to moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient’s 
clinical presentation; Upper Extremity 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Shoulder; 10/12/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Shoulder selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Shoulder request: ; Three or more 
visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; upper extremity Quick dash; 
22; Non‐Surgical; The anticipated number 
of visits is other than 2.; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Mild or moderate objective and 
functional deficits with instability: sporadic 
symptoms with minimal to moderate loss 
of range of motion, strength, or ability to 
perform daily tasks best describes the 
patient’s clinical presentation; Upper 
Extremity selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected;  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Shoulder; 10/13/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Shoulder selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Shoulder request: ; Three or more 
visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; DASH; 60%; Non‐Surgical; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; One Body Part selected; No Second 
Pass; Requestor is not a fax; Mild or 
moderate objective and functional deficits 
with instability: sporadic symptoms with 
minimal to moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient’s 
clinical presentation; Upper Extremity 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Shoulder; 10/14/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Shoulder selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Shoulder request: ; Three or more 
visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; optimal instrument; 60%; 
Non‐Surgical; The anticipated number of 
visits is other than 2.; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Severe objective and functional 
deficits without instability: constant 
symptoms and/or symptoms that are 
intensified with activity with moderate loss 
of range of motion, strength, or ability to 
perform daily tasks best describes the 
patient’s clinical pre; Upper Extremity 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Shoulder; 10/14/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Shoulder selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Shoulder request: ; Three or more 
visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; QuickDASH; 75; Non‐
Surgical; The anticipated number of visits is 
other than 2.; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; Mild 
or moderate objective and functional 
deficits with instability: sporadic symptoms 
with minimal to moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient’s 
clinical presentation; Upper Extremity 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Shoulder; 10/14/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Shoulder selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Shoulder request: ; Three or more 
visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; SHOULDER FUNCTIONAL 
RATING SCALE; 62%; Non‐Surgical; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; One Body Part selected; No Second 
Pass; Requestor is not a fax; Mild or 
moderate objective and functional deficits 
without instability: sporadic symptoms 
with minimal to moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient’s 
clinical presentation; Upper Extremity 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Shoulder; 10/15/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Shoulder selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Shoulder request: ; Three or more 
visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; DASH; 37%; Non‐Surgical; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; One Body Part selected; No Second 
Pass; Requestor is not a fax; Severe 
objective and functional deficits with 
instability: constant or intense symptoms 
with severe loss of range of motion, 
strength, or ability to perform daily tasks 
best describes the patient’s clinical 
presentation ; Upper Extremity selected as 
the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Shoulder; 10/15/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Shoulder selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Shoulder request: ; Three or more 
visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; Spabi; 54%35%; Non‐
Surgical; The anticipated number of visits is 
other than 2.; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; Mild 
or moderate objective and functional 
deficits without instability: sporadic 
symptoms with minimal to moderate loss 
of range of motion, strength, or ability to 
perform daily tasks best describes the 
patient’s clinical presentation; Upper 
Extremity selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected;  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Shoulder; 10/15/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Shoulder selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Shoulder request: ; Three or more 
visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; SPADI; 26% functional; Non‐
Surgical; The anticipated number of visits is 
other than 2.; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; Mild 
or moderate objective and functional 
deficits with instability: sporadic symptoms 
with minimal to moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient’s 
clinical presentation; Upper Extremity 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Shoulder; 10/15/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Surgical; 
10/13/2021; R SHOULDER LYSIS OF 
ADHESIONS; Post‐Op; Shoulder selected as 
the specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Shoulder 
request: ; Three or more visits anticipated; 
Therapy type is Rehabilitative; QUICK 
DASH; 80%; Post‐Op; The anticipated 
number of visits is other than 2.; One Body 
Part selected; No Second Pass; Requestor 
is not a fax; Severe objective and functional 
deficits: severe loss of range of motion, 
strength, or ability to perform daily tasks 
best describes the patient’s clinical 
presentation; Upper Extremity selected as 
the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; Post‐Op 
or Non‐Surgical; The evaluation date is not 
in the future; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of cancer.; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Shoulder; 10/18/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Shoulder selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Shoulder request: ; Three or more 
visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; ; ; Non‐Surgical; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; One Body Part selected; No Second 
Pass; Requestor is not a fax; Mild or 
moderate objective and functional deficits 
with instability: sporadic symptoms with 
minimal to moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient’s 
clinical presentation; Upper Extremity 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Shoulder; 10/18/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Shoulder selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Shoulder request: ; Three or more 
visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; dash; 40; Non‐Surgical; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; One Body Part selected; No Second 
Pass; Requestor is not a fax; Mild or 
moderate objective and functional deficits 
without instability: sporadic symptoms 
with minimal to moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient’s 
clinical presentation; Upper Extremity 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Shoulder; 10/18/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Shoulder selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Shoulder request: ; Three or more 
visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; Quick Dash; 54%; Non‐
Surgical; The anticipated number of visits is 
other than 2.; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; Mild 
or moderate objective and functional 
deficits with instability: sporadic symptoms 
with minimal to moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient’s 
clinical presentation; Upper Extremity 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Shoulder; 10/19/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Shoulder selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Shoulder request: ; Three or more 
visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; Disabilities of Arm, Shoulder 
and Hand; 85%; Non‐Surgical; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; One Body Part selected; No Second 
Pass; Requestor is not a fax; Mild or 
moderate objective and functional deficits 
with instability: sporadic symptoms with 
minimal to moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient’s 
clinical presentation; Upper Extremity 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Shoulder; 10/19/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Shoulder selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Shoulder request: ; Three or more 
visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; optimal outcome; not 
available; Non‐Surgical; The anticipated 
number of visits is other than 2.; One Body 
Part selected; No Second Pass; Requestor 
is not a fax; Severe objective and functional 
deficits with instability: constant or intense 
symptoms with severe loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient’s 
clinical presentation ; Upper Extremity 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Shoulder; 10/20/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Shoulder selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Shoulder request: ; Three or more 
visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; foto; ; Non‐Surgical; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; One Body Part selected; No Second 
Pass; Requestor is not a fax; Severe 
objective and functional deficits without 
instability: constant symptoms and/or 
symptoms that are intensified with activity 
with moderate loss of range of motion, 
strength, or ability to perform daily tasks 
best describes the patient’s clinical pre; 
Upper Extremity selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected;  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Shoulder; 10/20/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Shoulder selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Shoulder request: ; Three or more 
visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; FOTO; 46/100; Non‐Surgical; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; One Body Part selected; No Second 
Pass; Requestor is not a fax; Mild or 
moderate objective and functional deficits 
without instability: sporadic symptoms 
with minimal to moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient’s 
clinical presentation; Upper Extremity 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Shoulder; 10/20/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Shoulder selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Shoulder request: ; Three or more 
visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; Quick Dash; 50%; Non‐
Surgical; The anticipated number of visits is 
other than 2.; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; Severe 
objective and functional deficits without 
instability: constant symptoms and/or 
symptoms that are intensified with activity 
with moderate loss of range of motion, 
strength, or ability to perform daily tasks 
best describes the patient’s clinical pre; 
Upper Extremity selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected;  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Shoulder; 10/20/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Shoulder selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Shoulder request: ; Three or more 
visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; QUICKDASH; 78%; Non‐
Surgical; The anticipated number of visits is 
other than 2.; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; Severe 
objective and functional deficits without 
instability: constant symptoms and/or 
symptoms that are intensified with activity 
with moderate loss of range of motion, 
strength, or ability to perform daily tasks 
best describes the patient’s clinical pre; 
Upper Extremity selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected;  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Shoulder; 10/21/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Surgical; 
10/20/2021; Right Shoulder Arthroscopy; 
Post‐Op; Shoulder selected as the specific 
body part; Body Part pass complete; 
Questions about your Shoulder request: ; 
Three or more visits anticipated; Therapy 
type is Rehabilitative; Quick Dash; 43.18; 
Post‐Op; The anticipated number of visits is 
other than 2.; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; 
Moderate objective and functional deficits:  
moderate loss of range of motion, 
strength, or ability to perform daily tasks 
best describes the patient’s clinical 
presentation; Upper Extremity selected as 
the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; Post‐Op 
or Non‐Surgical; The evaluation date is not 
in the future; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of cancer.; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Shoulder; 10/22/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Shoulder selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Shoulder request: ; Three or more 
visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; Upper Extremity Quick 
DASH; 34%; Non‐Surgical; The anticipated 
number of visits is other than 2.; One Body 
Part selected; No Second Pass; Requestor 
is not a fax; Severe objective and functional 
deficits with instability: constant or intense 
symptoms with severe loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient’s 
clinical presentation ; Upper Extremity 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Shoulder; 10/22/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Surgical; 
09/1/2021; shoulder/scapular surgery; 
Post‐Op; Shoulder selected as the specific 
body part; Body Part pass complete; 
Questions about your Shoulder request: ; 
Three or more visits anticipated; Therapy 
type is Rehabilitative; Foto 43;and Lefs 
61.7; 43; Post‐Op; The anticipated number 
of visits is other than 2.; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Moderate objective and functional 
deficits:  moderate loss of range of motion, 
strength, or ability to perform daily tasks 
best describes the patient’s clinical 
presentation; Upper Extremity selected as 
the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; Post‐Op 
or Non‐Surgical; The evaluation date is not 
in the future; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of cancer.; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Shoulder; 10/25/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Shoulder selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Shoulder request: ; Three or more 
visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; Shoulder Pain and Disability 
Index; 48.5%; Non‐Surgical; The anticipated 
number of visits is other than 2.; One Body 
Part selected; No Second Pass; Requestor 
is not a fax; Severe objective and functional 
deficits with instability: constant or intense 
symptoms with severe loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient’s 
clinical presentation ; Upper Extremity 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Shoulder; 10/25/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Shoulder selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Shoulder request: ; Three or more 
visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; Wong Baker; 7; Non‐
Surgical; The anticipated number of visits is 
other than 2.; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; Severe 
objective and functional deficits with 
instability: constant or intense symptoms 
with severe loss of range of motion, 
strength, or ability to perform daily tasks 
best describes the patient’s clinical 
presentation ; Upper Extremity selected as 
the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Shoulder; 10/26/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Shoulder selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Shoulder request: ; Three or more 
visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; DASH; 27; Non‐Surgical; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; One Body Part selected; No Second 
Pass; Requestor is not a fax; Mild or 
moderate objective and functional deficits 
without instability: sporadic symptoms 
with minimal to moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient’s 
clinical presentation; Upper Extremity 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Shoulder; 10/26/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Shoulder selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Shoulder request: ; Three or more 
visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; Disabilities of Arm, 
Shoulder, and Hand; 54%; Non‐Surgical; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; One Body Part selected; No Second 
Pass; Requestor is not a fax; Mild or 
moderate objective and functional deficits 
with instability: sporadic symptoms with 
minimal to moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient’s 
clinical presentation; Upper Extremity 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Shoulder; 10/26/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Shoulder selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Shoulder request: ; Three or more 
visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; Quick Dash Standardized 
test; 52%; Non‐Surgical; The anticipated 
number of visits is other than 2.; One Body 
Part selected; No Second Pass; Requestor 
is not a fax; Severe objective and functional 
deficits without instability: constant 
symptoms and/or symptoms that are 
intensified with activity with moderate loss 
of range of motion, strength, or ability to 
perform daily tasks best describes the 
patient’s clinical pre; Upper Extremity 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Shoulder; 10/26/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Shoulder selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Shoulder request: ; Three or more 
visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; UEFS; 59; Non‐Surgical; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; One Body Part selected; No Second 
Pass; Requestor is not a fax; Mild or 
moderate objective and functional deficits 
with instability: sporadic symptoms with 
minimal to moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient’s 
clinical presentation; Upper Extremity 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Shoulder; 10/26/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Shoulder selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Shoulder request: ; Three or more 
visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; UPPER EXTREMITY QUICK 
DASH; 39/100; Non‐Surgical; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; One Body Part selected; No Second 
Pass; Requestor is not a fax; Mild or 
moderate objective and functional deficits 
with instability: sporadic symptoms with 
minimal to moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient’s 
clinical presentation; Upper Extremity 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Shoulder; 10/27/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Shoulder selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Shoulder request: ; Three or more 
visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; Disabilities of Arm, 
Shoulder, and Hand; 61.7%; Non‐Surgical; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; One Body Part selected; No Second 
Pass; Requestor is not a fax; Severe 
objective and functional deficits without 
instability: constant symptoms and/or 
symptoms that are intensified with activity 
with moderate loss of range of motion, 
strength, or ability to perform daily tasks 
best describes the patient’s clinical pre; 
Upper Extremity selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Shoulder; 10/27/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Surgical; 
10/7/2021; Right Shoulder Scope; Post‐Op; 
Shoulder selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Shoulder request: ; Three or more 
visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; Upper Extremity Functional 
Scale; 28% functional; Post‐Op; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; One Body Part selected; No Second 
Pass; Requestor is not a fax; Moderate 
objective and functional deficits:  moderate 
loss of range of motion, strength, or ability 
to perform daily tasks best describes the 
patient’s clinical presentation; Upper 
Extremity selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; Post‐Op or Non‐
Surgical; The evaluation date is not in the 
future; The rehabilitation is NOT related to 
a diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Shoulder; 10/28/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Shoulder selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Shoulder request: ; Three or more 
visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; MCHS Self‐Rated Disability 
Questionnaire; 36% functional; Non‐
Surgical; The anticipated number of visits is 
other than 2.; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; Severe 
objective and functional deficits without 
instability: constant symptoms and/or 
symptoms that are intensified with activity 
with moderate loss of range of motion, 
strength, or ability to perform daily tasks 
best describes the patient’s clinical pre; 
Upper Extremity selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Shoulder; 10/28/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Shoulder selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Shoulder request: ; Three or more 
visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; Optimal; 50; Non‐Surgical; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; One Body Part selected; No Second 
Pass; Requestor is not a fax; Mild or 
moderate objective and functional deficits 
without instability: sporadic symptoms 
with minimal to moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient’s 
clinical presentation; Upper Extremity 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Shoulder; 10/28/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Shoulder selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Shoulder request: ; Three or more 
visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; SHOULDER PAIN AND 
DISABILITY INDEX; 31.25%; Non‐Surgical; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; One Body Part selected; No Second 
Pass; Requestor is not a fax; Mild or 
moderate objective and functional deficits 
without instability: sporadic symptoms 
with minimal to moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient’s 
clinical presentation; Upper Extremity 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Shoulder; 10/29/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Shoulder selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Shoulder request: ; Three or more 
visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; Oswestry Disability Index; 
68%; Non‐Surgical; The anticipated number 
of visits is other than 2.; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Severe objective and functional 
deficits without instability: constant 
symptoms and/or symptoms that are 
intensified with activity with moderate loss 
of range of motion, strength, or ability to 
perform daily tasks best describes the 
patient’s clinical pre; Upper Extremity 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Shoulder; 10/29/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Shoulder selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Shoulder request: ; Three or more 
visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; PSFS; 82%; Non‐Surgical; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; One Body Part selected; No Second 
Pass; Requestor is not a fax; Severe 
objective and functional deficits with 
instability: constant or intense symptoms 
with severe loss of range of motion, 
strength, or ability to perform daily tasks 
best describes the patient’s clinical 
presentation ; Upper Extremity selected as 
the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Shoulder; 10/29/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Surgical; 
10/28/2021; shoulder manipulation 
requiring anesthesia; Post‐Op; Shoulder 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Shoulder request: ; Three or more visits 
anticipated; Therapy type is Rehabilitative; 
QUICKDASH; 63.64%; Post‐Op; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; One Body Part selected; No Second 
Pass; Requestor is not a fax; Moderate 
objective and functional deficits:  moderate 
loss of range of motion, strength, or ability 
to perform daily tasks best describes the 
patient’s clinical presentation; Upper 
Extremity selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; Post‐Op or Non‐
Surgical; The evaluation date is not in the 
future; The rehabilitation is NOT related to 
a diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Shoulder; 11/01/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Shoulder selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Shoulder request: ; Three or more 
visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; DASH; 44% functional; Non‐
Surgical; The anticipated number of visits is 
other than 2.; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; Severe 
objective and functional deficits without 
instability: constant symptoms and/or 
symptoms that are intensified with activity 
with moderate loss of range of motion, 
strength, or ability to perform daily tasks 
best describes the patient’s clinical pre; 
Upper Extremity selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected;  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Shoulder; 11/1/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; Shoulder 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Shoulder request: ; Three or more visits 
anticipated; Therapy type is Rehabilitative; 
Oswestry disability index; 50%; Non‐
Surgical; The anticipated number of visits is 
other than 2.; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; Mild 
or moderate objective and functional 
deficits with instability: sporadic symptoms 
with minimal to moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient’s 
clinical presentation; Upper Extremity 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Shoulder; 11/2/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; Shoulder 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Shoulder request: ; Three or more visits 
anticipated; Therapy type is Rehabilitative; 
Optimal; 12; Non‐Surgical; The anticipated 
number of visits is other than 2.; One Body 
Part selected; No Second Pass; Requestor 
is not a fax; Mild or moderate objective 
and functional deficits without instability: 
sporadic symptoms with minimal to 
moderate loss of range of motion, 
strength, or ability to perform daily tasks 
best describes the patient’s clinical 
presentation; Upper Extremity selected as 
the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Shoulder; 11/2/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; Shoulder 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Shoulder request: ; Three or more visits 
anticipated; Therapy type is Rehabilitative; 
Optimal; 50%; Non‐Surgical; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; One Body Part selected; No Second 
Pass; Requestor is not a fax; Severe 
objective and functional deficits without 
instability: constant symptoms and/or 
symptoms that are intensified with activity 
with moderate loss of range of motion, 
strength, or ability to perform daily tasks 
best describes the patient’s clinical pre; 
Upper Extremity selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected;  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Shoulder; 11/02/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Shoulder selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Shoulder request: ; Three or more 
visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; Unknown; 75%; Non‐
Surgical; The anticipated number of visits is 
other than 2.; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; Severe 
objective and functional deficits without 
instability: constant symptoms and/or 
symptoms that are intensified with activity 
with moderate loss of range of motion, 
strength, or ability to perform daily tasks 
best describes the patient’s clinical pre; 
Upper Extremity selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected;  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Shoulder; 11/3/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Surgical; 10/20/2021; 
Scapular and Collarbone Repair; Post‐Op; 
Shoulder selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Shoulder request: ; Three or more 
visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; Quick DASH; 0%; Post‐Op; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; One Body Part selected; No Second 
Pass; Requestor is not a fax; Severe 
objective and functional deficits: severe 
loss of range of motion, strength, or ability 
to perform daily tasks best describes the 
patient’s clinical presentation; Upper 
Extremity selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; Post‐Op or Non‐
Surgical; The evaluation date is not in the 
future; The rehabilitation is NOT related to 
a diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Shoulder; 11/3/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Surgical; 10/25/2021; R 
SHOULDER ROTATOR CUFF REPAIR; Post‐
Op; Shoulder selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Shoulder request: ; Three or 
more visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; QUICK DASH; 84%; Post‐Op; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; One Body Part selected; No Second 
Pass; Requestor is not a fax; Severe 
objective and functional deficits: severe 
loss of range of motion, strength, or ability 
to perform daily tasks best describes the 
patient’s clinical presentation; Upper 
Extremity selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; Post‐Op or Non‐
Surgical; The evaluation date is not in the 
future; The rehabilitation is NOT related to 
a diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Shoulder; 11/04/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Shoulder selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Shoulder request: ; Three or more 
visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; dash; 15.83%; Non‐Surgical; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; One Body Part selected; No Second 
Pass; Requestor is not a fax; Mild or 
moderate objective and functional deficits 
without instability: sporadic symptoms 
with minimal to moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient’s 
clinical presentation; Upper Extremity 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Shoulder; 11/4/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; Shoulder 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Shoulder request: ; Three or more visits 
anticipated; Therapy type is Rehabilitative; 
QUICKDASH; 64; Non‐Surgical; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; One Body Part selected; No Second 
Pass; Requestor is not a fax; Severe 
objective and functional deficits without 
instability: constant symptoms and/or 
symptoms that are intensified with activity 
with moderate loss of range of motion, 
strength, or ability to perform daily tasks 
best describes the patient’s clinical pre; 
Upper Extremity selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected;  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Shoulder; 11/4/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; Shoulder 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Shoulder request: ; Three or more visits 
anticipated; Therapy type is Rehabilitative; 
Shoulder Pain and Disability Index; 48.5%; 
Non‐Surgical; The anticipated number of 
visits is other than 2.; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Mild or moderate objective and 
functional deficits with instability: sporadic 
symptoms with minimal to moderate loss 
of range of motion, strength, or ability to 
perform daily tasks best describes the 
patient’s clinical presentation; Upper 
Extremity selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected;  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Shoulder; 11/4/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Surgical; 9/29/2021; 
ARTHROSCOPY BEACH CHAIR, RIGHT 
SHOULDER;ARTHROSCOPIC ANTERIOR 
INFERIOR AND POSTERIOR 
CAPSULORRHAPHY, RIGHT SHOULDER 
UTILIZING FIVE SMITH &amp; NEPHEW 
SINGLE‐STRAND. 1.7 SUTURE‐FIX SUTURE 
ANCHORS;ARTHROSCOPIC REMPLISSAGE 
POSTERIOR CAPSULE UTILIZING ONE 
SMITH; Post‐Op; Shoulder selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Shoulder 
request: ; Three or more visits anticipated; 
Therapy type is Rehabilitative; 
QUICKDASH; 88.64%; Post‐Op; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; One Body Part selected; No Second 
Pass; Requestor is not a fax; Mild objective 
and functional deficits: minimal loss of 
range of motion, strength, or ability to 
perform daily tasks best describes the 
patient’s clinical presentation; Upper 
Extremity selected as the body  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Shoulder; 11/4/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Surgical; 10/25/2021; L 
SHOULDER BANKHART LABRUM REPAIR; 
Post‐Op; Shoulder selected as the specific 
body part; Body Part pass complete; 
Questions about your Shoulder request: ; 
Three or more visits anticipated; Therapy 
type is Rehabilitative; QUICK DASH; 88%; 
Post‐Op; The anticipated number of visits is 
other than 2.; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; Severe 
objective and functional deficits: severe 
loss of range of motion, strength, or ability 
to perform daily tasks best describes the 
patient’s clinical presentation; Upper 
Extremity selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; Post‐Op or Non‐
Surgical; The evaluation date is not in the 
future; The rehabilitation is NOT related to 
a diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Shoulder; 11/05/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Shoulder selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Shoulder request: ; Three or more 
visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; FOTO shoulder; 42%; Non‐
Surgical; The anticipated number of visits is 
other than 2.; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; Mild 
or moderate objective and functional 
deficits with instability: sporadic symptoms 
with minimal to moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient’s 
clinical presentation; Upper Extremity 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Shoulder; 11/5/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; Shoulder 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Shoulder request: ; Three or more visits 
anticipated; Therapy type is Rehabilitative; 
optimal and physician's referral; 80; Non‐
Surgical; The anticipated number of visits is 
other than 2.; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; Mild 
or moderate objective and functional 
deficits with instability: sporadic symptoms 
with minimal to moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient’s 
clinical presentation; Upper Extremity 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Shoulder; 11/5/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; Shoulder 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Shoulder request: ; Three or more visits 
anticipated; Therapy type is Rehabilitative; 
QUICKDASH; 64%; Non‐Surgical; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; One Body Part selected; No Second 
Pass; Requestor is not a fax; Severe 
objective and functional deficits with 
instability: constant or intense symptoms 
with severe loss of range of motion, 
strength, or ability to perform daily tasks 
best describes the patient’s clinical 
presentation ; Upper Extremity selected as 
the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Shoulder; 11/05/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Shoulder selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Shoulder request: ; Three or more 
visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; unknown; unknown; Non‐
Surgical; The anticipated number of visits is 
other than 2.; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; Severe 
objective and functional deficits without 
instability: constant symptoms and/or 
symptoms that are intensified with activity 
with moderate loss of range of motion, 
strength, or ability to perform daily tasks 
best describes the patient’s clinical pre; 
Upper Extremity selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected;  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Shoulder; 11/8/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; Shoulder 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Shoulder request: ; Three or more visits 
anticipated; Therapy type is Rehabilitative; 
; ; Non‐Surgical; The anticipated number of 
visits is other than 2.; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Severe objective and functional 
deficits with instability: constant or intense 
symptoms with severe loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient’s 
clinical presentation ; Upper Extremity 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected;  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Shoulder; 11/08/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Shoulder selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Shoulder request: ; Three or more 
visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; DASH; 63.6%; Non‐Surgical; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; One Body Part selected; No Second 
Pass; Requestor is not a fax; Severe 
objective and functional deficits with 
instability: constant or intense symptoms 
with severe loss of range of motion, 
strength, or ability to perform daily tasks 
best describes the patient’s clinical 
presentation ; Upper Extremity selected as 
the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Shoulder; 11/8/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; Shoulder 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Shoulder request: ; Three or more visits 
anticipated; Therapy type is Rehabilitative; 
Spadi; 30%; Non‐Surgical; The anticipated 
number of visits is other than 2.; One Body 
Part selected; No Second Pass; Requestor 
is not a fax; Severe objective and functional 
deficits with instability: constant or intense 
symptoms with severe loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient’s 
clinical presentation ; Upper Extremity 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected;  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Shoulder; 11/08/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Shoulder selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Shoulder request: ; Three or more 
visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; spedi; 44% 10%; Non‐
Surgical; The anticipated number of visits is 
other than 2.; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; Mild 
or moderate objective and functional 
deficits without instability: sporadic 
symptoms with minimal to moderate loss 
of range of motion, strength, or ability to 
perform daily tasks best describes the 
patient’s clinical presentation; Upper 
Extremity selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected;  1 2021 Oct‐Dec 2021
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12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Shoulder; 11/08/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Shoulder selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Shoulder request: ; Three or more 
visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; UEFI; 37/80; Non‐Surgical; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; One Body Part selected; No Second 
Pass; Requestor is not a fax; Severe 
objective and functional deficits without 
instability: constant symptoms and/or 
symptoms that are intensified with activity 
with moderate loss of range of motion, 
strength, or ability to perform daily tasks 
best describes the patient’s clinical pre; 
Upper Extremity selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected;  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Shoulder; 11/08/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Shoulder selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Shoulder request: ; Three or more 
visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; UEFS; 50; Non‐Surgical; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; One Body Part selected; No Second 
Pass; Requestor is not a fax; Severe 
objective and functional deficits with 
instability: constant or intense symptoms 
with severe loss of range of motion, 
strength, or ability to perform daily tasks 
best describes the patient’s clinical 
presentation ; Upper Extremity selected as 
the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Shoulder; 11/09/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Shoulder selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Shoulder request: ; Three or more 
visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; ; 70; Non‐Surgical; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; One Body Part selected; No Second 
Pass; Requestor is not a fax; Mild or 
moderate objective and functional deficits 
with instability: sporadic symptoms with 
minimal to moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient’s 
clinical presentation; Upper Extremity 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Shoulder; 11/9/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; Shoulder 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Shoulder request: ; Three or more visits 
anticipated; Therapy type is Rehabilitative; 
Optimal; 11; Non‐Surgical; The anticipated 
number of visits is other than 2.; One Body 
Part selected; No Second Pass; Requestor 
is not a fax; Mild or moderate objective 
and functional deficits with instability: 
sporadic symptoms with minimal to 
moderate loss of range of motion, 
strength, or ability to perform daily tasks 
best describes the patient’s clinical 
presentation; Upper Extremity selected as 
the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Shoulder; 11/9/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; Shoulder 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Shoulder request: ; Three or more visits 
anticipated; Therapy type is Rehabilitative; 
Oswestry Disability Index; 53/80; Non‐
Surgical; The anticipated number of visits is 
other than 2.; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; Mild 
or moderate objective and functional 
deficits without instability: sporadic 
symptoms with minimal to moderate loss 
of range of motion, strength, or ability to 
perform daily tasks best describes the 
patient’s clinical presentation; Upper 
Extremity selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected;  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Shoulder; 11/09/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Shoulder selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Shoulder request: ; Three or more 
visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; PSFS; 62%; Non‐Surgical; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; One Body Part selected; No Second 
Pass; Requestor is not a fax; Severe 
objective and functional deficits without 
instability: constant symptoms and/or 
symptoms that are intensified with activity 
with moderate loss of range of motion, 
strength, or ability to perform daily tasks 
best describes the patient’s clinical pre; 
Upper Extremity selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected;  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Shoulder; 11/9/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; Shoulder 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Shoulder request: ; Three or more visits 
anticipated; Therapy type is Rehabilitative; 
QUICKDASH; 43%; Non‐Surgical; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; One Body Part selected; No Second 
Pass; Requestor is not a fax; Severe 
objective and functional deficits without 
instability: constant symptoms and/or 
symptoms that are intensified with activity 
with moderate loss of range of motion, 
strength, or ability to perform daily tasks 
best describes the patient’s clinical pre; 
Upper Extremity selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected;  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Shoulder; 11/09/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Shoulder selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Shoulder request: ; Three or more 
visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; shoulder pain &amp; 
disability index; 80/130; Non‐Surgical; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; One Body Part selected; No Second 
Pass; Requestor is not a fax; Mild or 
moderate objective and functional deficits 
without instability: sporadic symptoms 
with minimal to moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient’s 
clinical presentation; Upper Extremity 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021
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12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Shoulder; 11/9/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; Shoulder 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Shoulder request: ; Three or more visits 
anticipated; Therapy type is Rehabilitative; 
UEFI; 33/80; Non‐Surgical; The anticipated 
number of visits is other than 2.; One Body 
Part selected; No Second Pass; Requestor 
is not a fax; Severe objective and functional 
deficits without instability: constant 
symptoms and/or symptoms that are 
intensified with activity with moderate loss 
of range of motion, strength, or ability to 
perform daily tasks best describes the 
patient’s clinical pre; Upper Extremity 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Shoulder; 11/9/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; Shoulder 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Shoulder request: ; Three or more visits 
anticipated; Therapy type is Rehabilitative; 
Upper Extremity Quick DASH; 45%; Non‐
Surgical; The anticipated number of visits is 
other than 2.; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; Severe 
objective and functional deficits with 
instability: constant or intense symptoms 
with severe loss of range of motion, 
strength, or ability to perform daily tasks 
best describes the patient’s clinical 
presentation ; Upper Extremity selected as 
the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy  1 2021 Oct‐Dec 2021
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12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Shoulder; 11/09/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Shoulder selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Shoulder request: ; Three or more 
visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; Upper Extremity Quick 
Dash; 54.55; Non‐Surgical; The anticipated 
number of visits is other than 2.; One Body 
Part selected; No Second Pass; Requestor 
is not a fax; Severe objective and functional 
deficits without instability: constant 
symptoms and/or symptoms that are 
intensified with activity with moderate loss 
of range of motion, strength, or ability to 
perform daily tasks best describes the 
patient’s clinical pre; Upper Extremity 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Shoulder; 11/10/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Shoulder selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Shoulder request: ; Three or more 
visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; Increase pain right shoulder 
with active flexion past 75 degrees and 
active abduction past 70 degrees pain 
rating 6‐7/10. Can illicit pain with open can 
test to 6/10. Strength right shoulder 
flexion, abduction, Internal/External 
rotation 3‐/5. Does not ex; 50%; Non‐
Surgical; The anticipated number of visits is 
other than 2.; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; Severe 
objective and functional deficits with 
instability: constant or intense symptoms 
with severe loss of range of motion, 
strength, or ability to perform daily tasks 
best describes the patient’s clinical 
presentation ; Upper Extremity selected as 
the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Shoulder; 11/10/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Shoulder selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Shoulder request: ; Three or more 
visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; QuickDASH; 40.9%; Non‐
Surgical; The anticipated number of visits is 
other than 2.; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; Severe 
objective and functional deficits without 
instability: constant symptoms and/or 
symptoms that are intensified with activity 
with moderate loss of range of motion, 
strength, or ability to perform daily tasks 
best describes the patient’s clinical pre; 
Upper Extremity selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected;  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Shoulder; 11/11/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Shoulder selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Shoulder request: ; Three or more 
visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; in house tool; Fall Risk 
Screening LOW;Changing Body Positions 
40%;Carrying and Handling Objects 
30%;Self Care 50%; Non‐Surgical; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; One Body Part selected; No Second 
Pass; Requestor is not a fax; Severe 
objective and functional deficits with 
instability: constant or intense symptoms 
with severe loss of range of motion, 
strength, or ability to perform daily tasks 
best describes the patient’s clinical 
presentation ; Upper Extremity selected as 
the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Shoulder; 11/11/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Shoulder selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Shoulder request: ; Three or more 
visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; Optimal; 75%; Non‐Surgical; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; One Body Part selected; No Second 
Pass; Requestor is not a fax; Mild or 
moderate objective and functional deficits 
with instability: sporadic symptoms with 
minimal to moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient’s 
clinical presentation; Upper Extremity 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Shoulder; 11/11/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Surgical; 11‐08‐
2021; RIGHTSHOULDER ARTHROSCOPIC 
REVISION ROATOR CUFF REPAIR; Post‐Op; 
Shoulder selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Shoulder request: ; Three or more 
visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; SPADI; 0%; Post‐Op; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; One Body Part selected; No Second 
Pass; Requestor is not a fax; Severe 
objective and functional deficits: severe 
loss of range of motion, strength, or ability 
to perform daily tasks best describes the 
patient’s clinical presentation; Upper 
Extremity selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; Post‐Op or Non‐
Surgical; The evaluation date is not in the 
future; The rehabilitation is NOT related to 
a diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Shoulder; 11/12/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Shoulder selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Shoulder request: ; Three or more 
visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; DASH; 48%; Non‐Surgical; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; One Body Part selected; No Second 
Pass; Requestor is not a fax; Mild or 
moderate objective and functional deficits 
with instability: sporadic symptoms with 
minimal to moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient’s 
clinical presentation; Upper Extremity 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Shoulder; 11/15/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Shoulder selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Shoulder request: ; Three or more 
visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; dash; 58.3; Non‐Surgical; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; One Body Part selected; No Second 
Pass; Requestor is not a fax; Severe 
objective and functional deficits with 
instability: constant or intense symptoms 
with severe loss of range of motion, 
strength, or ability to perform daily tasks 
best describes the patient’s clinical 
presentation ; Upper Extremity selected as 
the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Shoulder; 11/15/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Shoulder selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Shoulder request: ; Three or more 
visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; QUICK DASH; 50%; Non‐
Surgical; The anticipated number of visits is 
other than 2.; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; Severe 
objective and functional deficits with 
instability: constant or intense symptoms 
with severe loss of range of motion, 
strength, or ability to perform daily tasks 
best describes the patient’s clinical 
presentation ; Upper Extremity selected as 
the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Shoulder; 11/15/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Shoulder selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Shoulder request: ; Three or more 
visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; QuickDash; 56.82/100; Non‐
Surgical; The anticipated number of visits is 
other than 2.; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; Mild 
or moderate objective and functional 
deficits without instability: sporadic 
symptoms with minimal to moderate loss 
of range of motion, strength, or ability to 
perform daily tasks best describes the 
patient’s clinical presentation; Upper 
Extremity selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected;  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Shoulder; 11/16/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Shoulder selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Shoulder request: ; Three or more 
visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; THE UPPER EXTREMITY 
FUNCTIONAL INDEX (UEFI); 45% 
FUNCTIONAL ;55% DISABILITY;SCORE: 
36/80; Non‐Surgical; The anticipated 
number of visits is other than 2.; One Body 
Part selected; No Second Pass; Requestor 
is not a fax; Severe objective and functional 
deficits without instability: constant 
symptoms and/or symptoms that are 
intensified with activity with moderate loss 
of range of motion, strength, or ability to 
perform daily tasks best describes the 
patient’s clinical pre; Upper Extremity 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Shoulder; 11/17/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Shoulder selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Shoulder request: ; Three or more 
visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; DASH; 50%; Non‐Surgical; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; One Body Part selected; No Second 
Pass; Requestor is not a fax; Severe 
objective and functional deficits without 
instability: constant symptoms and/or 
symptoms that are intensified with activity 
with moderate loss of range of motion, 
strength, or ability to perform daily tasks 
best describes the patient’s clinical pre; 
Upper Extremity selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected;  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Shoulder; 11/17/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Shoulder selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Shoulder request: ; Three or more 
visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; Quick DASH; Enter score 
here Non‐Surgical; The anticipated number 
of visits is other than 2.; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Mild or moderate objective and 
functional deficits with instability: sporadic 
symptoms with minimal to moderate loss 
of range of motion, strength, or ability to 
perform daily tasks best describes the 
patient’s clinical presentation; Upper 
Extremity selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected;  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Shoulder; 11/17/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Shoulder selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Shoulder request: ; Three or more 
visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; UEFS; 32; Non‐Surgical; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; One Body Part selected; No Second 
Pass; Requestor is not a fax; Severe 
objective and functional deficits with 
instability: constant or intense symptoms 
with severe loss of range of motion, 
strength, or ability to perform daily tasks 
best describes the patient’s clinical 
presentation ; Upper Extremity selected as 
the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Shoulder; 11/17/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Shoulder selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Shoulder request: ; Three or more 
visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; Upper Extremity Quick 
DASH; 82%; Non‐Surgical; The anticipated 
number of visits is other than 2.; One Body 
Part selected; No Second Pass; Requestor 
is not a fax; Mild or moderate objective 
and functional deficits with instability: 
sporadic symptoms with minimal to 
moderate loss of range of motion, 
strength, or ability to perform daily tasks 
best describes the patient’s clinical 
presentation; Upper Extremity selected as 
the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Shoulder; 11/18/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Shoulder selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Shoulder request: ; Three or more 
visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; DASH; 64; Non‐Surgical; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; One Body Part selected; No Second 
Pass; Requestor is not a fax; Severe 
objective and functional deficits without 
instability: constant symptoms and/or 
symptoms that are intensified with activity 
with moderate loss of range of motion, 
strength, or ability to perform daily tasks 
best describes the patient’s clinical pre; 
Upper Extremity selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected;  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Shoulder; 11/18/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Shoulder selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Shoulder request: ; Three or more 
visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; SHOULDER PAIN AND 
DISABILITY INDEX; 74%; Non‐Surgical; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; One Body Part selected; No Second 
Pass; Requestor is not a fax; Severe 
objective and functional deficits with 
instability: constant or intense symptoms 
with severe loss of range of motion, 
strength, or ability to perform daily tasks 
best describes the patient’s clinical 
presentation ; Upper Extremity selected as 
the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Shoulder; 11/18/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Surgical; 
11/08/2021; Rotator Cuff Repair; Post‐Op; 
Shoulder selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Shoulder request: ; Three or more 
visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; UEFI; 13 out of 80; Post‐Op; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; One Body Part selected; No Second 
Pass; Requestor is not a fax; Mild objective 
and functional deficits: minimal loss of 
range of motion, strength, or ability to 
perform daily tasks best describes the 
patient’s clinical presentation; Upper 
Extremity selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; Post‐Op or Non‐
Surgical; The evaluation date is not in the 
future; The rehabilitation is NOT related to 
a diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Shoulder; 11/19/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Shoulder selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Shoulder request: ; Three or more 
visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; QuickDash; ; Non‐Surgical; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; One Body Part selected; No Second 
Pass; Requestor is not a fax; Severe 
objective and functional deficits without 
instability: constant symptoms and/or 
symptoms that are intensified with activity 
with moderate loss of range of motion, 
strength, or ability to perform daily tasks 
best describes the patient’s clinical pre; 
Upper Extremity selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected;  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Shoulder; 11/19/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Shoulder selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Shoulder request: ; Three or more 
visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; Upper Extremity Quick 
DASH; 43.18%; Non‐Surgical; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; One Body Part selected; No Second 
Pass; Requestor is not a fax; Mild or 
moderate objective and functional deficits 
without instability: sporadic symptoms 
with minimal to moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient’s 
clinical presentation; Upper Extremity 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Shoulder; 11/19/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Surgical; 
05/19/2021; R  shoulder   Arthroscopic; 
Post‐Op; Shoulder selected as the specific 
body part; Body Part pass complete; 
Questions about your Shoulder request: ; 
Three or more visits anticipated; Therapy 
type is Rehabilitative; ; ; Post‐Op; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; One Body Part selected; No Second 
Pass; Requestor is not a fax; Severe 
objective and functional deficits: severe 
loss of range of motion, strength, or ability 
to perform daily tasks best describes the 
patient’s clinical presentation; Upper 
Extremity selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; Post‐Op or Non‐
Surgical; The evaluation date is not in the 
future; The rehabilitation is NOT related to 
a diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Shoulder; 11/22/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Shoulder selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Shoulder request: ; Three or more 
visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; FOTO; 46; Non‐Surgical; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; One Body Part selected; No Second 
Pass; Requestor is not a fax; Severe 
objective and functional deficits with 
instability: constant or intense symptoms 
with severe loss of range of motion, 
strength, or ability to perform daily tasks 
best describes the patient’s clinical 
presentation ; Upper Extremity selected as 
the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Shoulder; 11/22/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Shoulder selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Shoulder request: ; Three or more 
visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; optimal and dr visit; 85; Non‐
Surgical; The anticipated number of visits is 
other than 2.; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; Severe 
objective and functional deficits with 
instability: constant or intense symptoms 
with severe loss of range of motion, 
strength, or ability to perform daily tasks 
best describes the patient’s clinical 
presentation ; Upper Extremity selected as 
the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Shoulder; 11/22/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Shoulder selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Shoulder request: ; Three or more 
visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; QuickDash; 47.7; Non‐
Surgical; The anticipated number of visits is 
other than 2.; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; Severe 
objective and functional deficits without 
instability: constant symptoms and/or 
symptoms that are intensified with activity 
with moderate loss of range of motion, 
strength, or ability to perform daily tasks 
best describes the patient’s clinical pre; 
Upper Extremity selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected;  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Shoulder; 11/22/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Shoulder selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Shoulder request: ; Three or more 
visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; UEFI; 33; Non‐Surgical; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; One Body Part selected; No Second 
Pass; Requestor is not a fax; Mild or 
moderate objective and functional deficits 
with instability: sporadic symptoms with 
minimal to moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient’s 
clinical presentation; Upper Extremity 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Shoulder; 11/22/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Surgical; 
10/27/2021; ; Post‐Op; Shoulder selected 
as the specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Shoulder 
request: ; Three or more visits anticipated; 
Therapy type is Rehabilitative; DASH; 65%; 
Post‐Op; The anticipated number of visits is 
other than 2.; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; Severe 
objective and functional deficits: severe 
loss of range of motion, strength, or ability 
to perform daily tasks best describes the 
patient’s clinical presentation; Upper 
Extremity selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; Post‐Op or Non‐
Surgical; The evaluation date is not in the 
future; The rehabilitation is NOT related to 
a diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected;  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Shoulder; 11/23/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Shoulder selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Shoulder request: ; Three or more 
visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; FOTO; 63; Non‐Surgical; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; One Body Part selected; No Second 
Pass; Requestor is not a fax; Severe 
objective and functional deficits with 
instability: constant or intense symptoms 
with severe loss of range of motion, 
strength, or ability to perform daily tasks 
best describes the patient’s clinical 
presentation ; Upper Extremity selected as 
the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Shoulder; 11/23/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Shoulder selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Shoulder request: ; Three or more 
visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; N/A; N/A; Non‐Surgical; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; One Body Part selected; No Second 
Pass; Requestor is not a fax; Mild or 
moderate objective and functional deficits 
without instability: sporadic symptoms 
with minimal to moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient’s 
clinical presentation; Upper Extremity 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Shoulder; 11/29/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Shoulder selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Shoulder request: ; Three or more 
visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; didn't use one; didn't use 
one; Non‐Surgical; The anticipated number 
of visits is other than 2.; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Severe objective and functional 
deficits without instability: constant 
symptoms and/or symptoms that are 
intensified with activity with moderate loss 
of range of motion, strength, or ability to 
perform daily tasks best describes the 
patient’s clinical pre; Upper Extremity 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Shoulder; 11/29/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Shoulder selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Shoulder request: ; Three or more 
visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; quick dash; 50%; Non‐
Surgical; The anticipated number of visits is 
other than 2.; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; Mild 
or moderate objective and functional 
deficits with instability: sporadic symptoms 
with minimal to moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient’s 
clinical presentation; Upper Extremity 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Shoulder; 11/30/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Shoulder selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Shoulder request: ; Three or more 
visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; Quick Dash; 77%; Non‐
Surgical; The anticipated number of visits is 
other than 2.; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; Severe 
objective and functional deficits with 
instability: constant or intense symptoms 
with severe loss of range of motion, 
strength, or ability to perform daily tasks 
best describes the patient’s clinical 
presentation ; Upper Extremity selected as 
the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Shoulder; 11/30/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Shoulder selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Shoulder request: ; Three or more 
visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; SHOULDER PAIN &amp; 
DISABILITY INDEX; 46; Non‐Surgical; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; One Body Part selected; No Second 
Pass; Requestor is not a fax; Mild or 
moderate objective and functional deficits 
with instability: sporadic symptoms with 
minimal to moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient’s 
clinical presentation; Upper Extremity 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Shoulder; 12/1/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; Shoulder 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Shoulder request: ; Three or more visits 
anticipated; Therapy type is Rehabilitative; 
; ; Non‐Surgical; The anticipated number of 
visits is other than 2.; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Severe objective and functional 
deficits with instability: constant or intense 
symptoms with severe loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient’s 
clinical presentation ; Upper Extremity 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected;  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Shoulder; 12/01/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Shoulder selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Shoulder request: ; Three or more 
visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; ; 50/100; Non‐Surgical; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; One Body Part selected; No Second 
Pass; Requestor is not a fax; Severe 
objective and functional deficits with 
instability: constant or intense symptoms 
with severe loss of range of motion, 
strength, or ability to perform daily tasks 
best describes the patient’s clinical 
presentation ; Upper Extremity selected as 
the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Shoulder; 12/1/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; Shoulder 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Shoulder request: ; Three or more visits 
anticipated; Therapy type is Rehabilitative; 
DASH; 10%; Non‐Surgical; The anticipated 
number of visits is other than 2.; One Body 
Part selected; No Second Pass; Requestor 
is not a fax; Mild or moderate objective 
and functional deficits without instability: 
sporadic symptoms with minimal to 
moderate loss of range of motion, 
strength, or ability to perform daily tasks 
best describes the patient’s clinical 
presentation; Upper Extremity selected as 
the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Shoulder; 12/01/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Shoulder selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Shoulder request: ; Three or more 
visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; FOTO; 35; Non‐Surgical; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; One Body Part selected; No Second 
Pass; Requestor is not a fax; Severe 
objective and functional deficits with 
instability: constant or intense symptoms 
with severe loss of range of motion, 
strength, or ability to perform daily tasks 
best describes the patient’s clinical 
presentation ; Upper Extremity selected as 
the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Shoulder; 12/1/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; Shoulder 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Shoulder request: ; Three or more visits 
anticipated; Therapy type is Rehabilitative; 
Quick Dash; 86% functional; Non‐Surgical; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; One Body Part selected; No Second 
Pass; Requestor is not a fax; Mild or 
moderate objective and functional deficits 
without instability: sporadic symptoms 
with minimal to moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient’s 
clinical presentation; Upper Extremity 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Shoulder; 12/1/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; Shoulder 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Shoulder request: ; Three or more visits 
anticipated; Therapy type is Rehabilitative; 
QUICKDASH; 35/55; Non‐Surgical; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; One Body Part selected; No Second 
Pass; Requestor is not a fax; Severe 
objective and functional deficits with 
instability: constant or intense symptoms 
with severe loss of range of motion, 
strength, or ability to perform daily tasks 
best describes the patient’s clinical 
presentation ; Upper Extremity selected as 
the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Shoulder; 12/01/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Shoulder selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Shoulder request: ; Three or more 
visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; QuickDash; 47; Non‐
Surgical; The anticipated number of visits is 
other than 2.; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; Mild 
or moderate objective and functional 
deficits without instability: sporadic 
symptoms with minimal to moderate loss 
of range of motion, strength, or ability to 
perform daily tasks best describes the 
patient’s clinical presentation; Upper 
Extremity selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected;  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Shoulder; 12/01/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Surgical; 
10/21/2021; ROTATOR CUFF REPAIR; Post‐
Op; Shoulder selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Shoulder request: ; Three or 
more visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; QUICK DASH; 93; Post‐Op; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; One Body Part selected; No Second 
Pass; Requestor is not a fax; Severe 
objective and functional deficits: severe 
loss of range of motion, strength, or ability 
to perform daily tasks best describes the 
patient’s clinical presentation; Upper 
Extremity selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; Post‐Op or Non‐
Surgical; The evaluation date is not in the 
future; The rehabilitation is NOT related to 
a diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Shoulder; 12/2/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; Shoulder 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Shoulder request: ; Three or more visits 
anticipated; Therapy type is Rehabilitative; 
; ; Non‐Surgical; The anticipated number of 
visits is other than 2.; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Severe objective and functional 
deficits with instability: constant or intense 
symptoms with severe loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient’s 
clinical presentation ; Upper Extremity 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected;  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Shoulder; 12/2/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; Shoulder 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Shoulder request: ; Three or more visits 
anticipated; Therapy type is Rehabilitative; 
FOTO; 40.70; Non‐Surgical; The anticipated 
number of visits is other than 2.; One Body 
Part selected; No Second Pass; Requestor 
is not a fax; Severe objective and functional 
deficits with instability: constant or intense 
symptoms with severe loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient’s 
clinical presentation ; Upper Extremity 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected;  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Shoulder; 12/2/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; Shoulder 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Shoulder request: ; Three or more visits 
anticipated; Therapy type is Rehabilitative; 
QUICK DASH SCORE OF 61% DISABILITY, + 
SPEEDS TEST, POSITIVE  O'BREINS TEST, 
POSITIVE COOMBS LEISTER TEST.; QUICK 
DASH SCORE OF 61% DISABILITY, + SPEEDS 
TEST, POSITIVE  O'BREINS TEST, POSITIVE 
COOMBS LEISTER TEST.; Non‐Surgical; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; One Body Part selected; No Second 
Pass; Requestor is not a fax; Mild or 
moderate objective and functional deficits 
without instability: sporadic symptoms 
with minimal to moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient’s 
clinical presentation; Upper Extremity 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future;  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Shoulder; 12/2/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; Shoulder 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Shoulder request: ; Three or more visits 
anticipated; Therapy type is Rehabilitative; 
Shoulder Pain and Disability Index (SPADI); 
79%; Non‐Surgical; The anticipated number 
of visits is other than 2.; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Mild or moderate objective and 
functional deficits with instability: sporadic 
symptoms with minimal to moderate loss 
of range of motion, strength, or ability to 
perform daily tasks best describes the 
patient’s clinical presentation; Upper 
Extremity selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected;  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Shoulder; 12/2/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; Shoulder 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Shoulder request: ; Three or more visits 
anticipated; Therapy type is Rehabilitative; 
SPADI; 44.6%; Non‐Surgical; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; One Body Part selected; No Second 
Pass; Requestor is not a fax; Severe 
objective and functional deficits with 
instability: constant or intense symptoms 
with severe loss of range of motion, 
strength, or ability to perform daily tasks 
best describes the patient’s clinical 
presentation ; Upper Extremity selected as 
the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Shoulder; 12/2/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; Shoulder 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Shoulder request: ; Three or more visits 
anticipated; Therapy type is Rehabilitative; 
UPPER EXTREMITY QUICK DASH; 29.5/100; 
Non‐Surgical; The anticipated number of 
visits is other than 2.; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Severe objective and functional 
deficits without instability: constant 
symptoms and/or symptoms that are 
intensified with activity with moderate loss 
of range of motion, strength, or ability to 
perform daily tasks best describes the 
patient’s clinical pre; Upper Extremity 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Shoulder; 12/03/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Shoulder selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Shoulder request: ; Three or more 
visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; optimal instrument; 60%; 
Non‐Surgical; The anticipated number of 
visits is other than 2.; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Mild or moderate objective and 
functional deficits without instability: 
sporadic symptoms with minimal to 
moderate loss of range of motion, 
strength, or ability to perform daily tasks 
best describes the patient’s clinical 
presentation; Upper Extremity selected as 
the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Shoulder; 12/06/21; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; Shoulder 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Shoulder request: ; Three or more visits 
anticipated; Therapy type is Rehabilitative; 
Foto; 55; Non‐Surgical; The anticipated 
number of visits is other than 2.; One Body 
Part selected; No Second Pass; Requestor 
is not a fax; Mild or moderate objective 
and functional deficits without instability: 
sporadic symptoms with minimal to 
moderate loss of range of motion, 
strength, or ability to perform daily tasks 
best describes the patient’s clinical 
presentation; Upper Extremity selected as 
the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Shoulder; 12/6/21; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; Shoulder 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Shoulder request: ; Three or more visits 
anticipated; Therapy type is Rehabilitative; 
FUNCTIONAL DYNAMIC ACTIVITIES, GAIT 
TRAINING, MANUAL THERAPY 
TECHNIQUES, NEUROMUSCULAR 
REEDUCATION, AND THERAPEUTIC 
EXERCISE; 75%; Non‐Surgical; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; One Body Part selected; No Second 
Pass; Requestor is not a fax; Severe 
objective and functional deficits with 
instability: constant or intense symptoms 
with severe loss of range of motion, 
strength, or ability to perform daily tasks 
best describes the patient’s clinical 
presentation ; Upper Extremity selected as 
the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Shoulder; 12/06/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Shoulder selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Shoulder request: ; Three or more 
visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; UEFI; 61/80; Non‐Surgical; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; One Body Part selected; No Second 
Pass; Requestor is not a fax; Mild or 
moderate objective and functional deficits 
without instability: sporadic symptoms 
with minimal to moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient’s 
clinical presentation; Upper Extremity 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Shoulder; 12/7/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; Shoulder 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Shoulder request: ; Three or more visits 
anticipated; Therapy type is Rehabilitative; 
FOTO; ; Non‐Surgical; The anticipated 
number of visits is other than 2.; One Body 
Part selected; No Second Pass; Requestor 
is not a fax; Mild or moderate objective 
and functional deficits without instability: 
sporadic symptoms with minimal to 
moderate loss of range of motion, 
strength, or ability to perform daily tasks 
best describes the patient’s clinical 
presentation; Upper Extremity selected as 
the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Shoulder; 12/07/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Shoulder selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Shoulder request: ; Three or more 
visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; uknown; none; Non‐
Surgical; The anticipated number of visits is 
other than 2.; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; Severe 
objective and functional deficits without 
instability: constant symptoms and/or 
symptoms that are intensified with activity 
with moderate loss of range of motion, 
strength, or ability to perform daily tasks 
best describes the patient’s clinical pre; 
Upper Extremity selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected;  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Shoulder; 12/8/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Surgical; 11/19/2021; 
S/P RIGHT BICEP TENODESIS; Post‐Op; 
Shoulder selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Shoulder request: ; Three or more 
visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; OPTIMAL TOOLS; 75%; Post‐
Op; The anticipated number of visits is 
other than 2.; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; 
Moderate objective and functional deficits:  
moderate loss of range of motion, 
strength, or ability to perform daily tasks 
best describes the patient’s clinical 
presentation; Upper Extremity selected as 
the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; Post‐Op 
or Non‐Surgical; The evaluation date is not 
in the future; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of cancer.; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Shoulder; 12/9/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; Shoulder 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Shoulder request: ; Three or more visits 
anticipated; Therapy type is Rehabilitative; 
DASH; 56.7%; Non‐Surgical; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; One Body Part selected; No Second 
Pass; Requestor is not a fax; Mild or 
moderate objective and functional deficits 
without instability: sporadic symptoms 
with minimal to moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient’s 
clinical presentation; Upper Extremity 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Shoulder; 12/9/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; Shoulder 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Shoulder request: ; Three or more visits 
anticipated; Therapy type is Rehabilitative; 
optimal and doctor's assessment; 85; Non‐
Surgical; The anticipated number of visits is 
other than 2.; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; Mild 
or moderate objective and functional 
deficits with instability: sporadic symptoms 
with minimal to moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient’s 
clinical presentation; Upper Extremity 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Shoulder; 12/10/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Shoulder selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Shoulder request: ; Three or more 
visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; QuickDash; 81.8%; Non‐
Surgical; The anticipated number of visits is 
other than 2.; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; Mild 
or moderate objective and functional 
deficits with instability: sporadic symptoms 
with minimal to moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient’s 
clinical presentation; Upper Extremity 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Shoulder; 12/10/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Shoulder selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Shoulder request: ; Three or more 
visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; SPADI; 51; Non‐Surgical; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; One Body Part selected; No Second 
Pass; Requestor is not a fax; Severe 
objective and functional deficits with 
instability: constant or intense symptoms 
with severe loss of range of motion, 
strength, or ability to perform daily tasks 
best describes the patient’s clinical 
presentation ; Upper Extremity selected as 
the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Shoulder; 12/13/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Shoulder selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Shoulder request: ; Three or more 
visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; Upper Extremity Quick 
Dash; 70%; Non‐Surgical; The anticipated 
number of visits is other than 2.; One Body 
Part selected; No Second Pass; Requestor 
is not a fax; Mild or moderate objective 
and functional deficits without instability: 
sporadic symptoms with minimal to 
moderate loss of range of motion, 
strength, or ability to perform daily tasks 
best describes the patient’s clinical 
presentation; Upper Extremity selected as 
the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Shoulder; 12/15/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Shoulder selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Shoulder request: ; Three or more 
visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; Quick Dash; 84%; Non‐
Surgical; The anticipated number of visits is 
other than 2.; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; Severe 
objective and functional deficits with 
instability: constant or intense symptoms 
with severe loss of range of motion, 
strength, or ability to perform daily tasks 
best describes the patient’s clinical 
presentation ; Upper Extremity selected as 
the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Shoulder; 12/17/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Shoulder selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Shoulder request: ; Three or more 
visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; dash; 29; Non‐Surgical; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; One Body Part selected; No Second 
Pass; Requestor is not a fax; Mild or 
moderate objective and functional deficits 
without instability: sporadic symptoms 
with minimal to moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient’s 
clinical presentation; Upper Extremity 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Shoulder; 12/17/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Shoulder selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Shoulder request: ; Three or more 
visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; UEFI; 50/80; Non‐Surgical; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; One Body Part selected; No Second 
Pass; Requestor is not a fax; Mild or 
moderate objective and functional deficits 
without instability: sporadic symptoms 
with minimal to moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient’s 
clinical presentation; Upper Extremity 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Shoulder; 12/20/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Shoulder selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Shoulder request: ; Three or more 
visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; dash; 93.25; Non‐Surgical; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; One Body Part selected; No Second 
Pass; Requestor is not a fax; Severe 
objective and functional deficits with 
instability: constant or intense symptoms 
with severe loss of range of motion, 
strength, or ability to perform daily tasks 
best describes the patient’s clinical 
presentation ; Upper Extremity selected as 
the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Shoulder; 12/21/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Shoulder selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Shoulder request: ; Three or more 
visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; ; Enter score here Non‐
Surgical; The anticipated number of visits is 
other than 2.; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; Mild 
or moderate objective and functional 
deficits with instability: sporadic symptoms 
with minimal to moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient’s 
clinical presentation; Upper Extremity 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Shoulder; 12/22/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Shoulder selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Shoulder request: ; Three or more 
visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; DASH; 46%; Non‐Surgical; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; One Body Part selected; No Second 
Pass; Requestor is not a fax; Severe 
objective and functional deficits without 
instability: constant symptoms and/or 
symptoms that are intensified with activity 
with moderate loss of range of motion, 
strength, or ability to perform daily tasks 
best describes the patient’s clinical pre; 
Upper Extremity selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected;  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Shoulder; 12/23/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Shoulder selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Shoulder request: ; Three or more 
visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; QUICKDASH; SCORE NOT 
DOCUMENTED IN EVAL NOTES; Non‐
Surgical; The anticipated number of visits is 
other than 2.; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; Severe 
objective and functional deficits without 
instability: constant symptoms and/or 
symptoms that are intensified with activity 
with moderate loss of range of motion, 
strength, or ability to perform daily tasks 
best describes the patient’s clinical pre; 
Upper Extremity selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Shoulder; 12/23/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Surgical; 
12/09/2021; RIGHT SHOULDER ROATOR 
CUP; Post‐Op; Shoulder selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Shoulder 
request: ; Three or more visits anticipated; 
Therapy type is Rehabilitative; DASH; 75%; 
Post‐Op; The anticipated number of visits is 
other than 2.; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; Severe 
objective and functional deficits: severe 
loss of range of motion, strength, or ability 
to perform daily tasks best describes the 
patient’s clinical presentation; Upper 
Extremity selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; Post‐Op or Non‐
Surgical; The evaluation date is not in the 
future; The rehabilitation is NOT related to 
a diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Shoulder; 12/27/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Shoulder selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Shoulder request: ; Three or more 
visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; ; ; Non‐Surgical; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; One Body Part selected; No Second 
Pass; Requestor is not a fax; Severe 
objective and functional deficits with 
instability: constant or intense symptoms 
with severe loss of range of motion, 
strength, or ability to perform daily tasks 
best describes the patient’s clinical 
presentation ; Upper Extremity selected as 
the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Shoulder; 12/27/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Shoulder selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Shoulder request: ; Three or more 
visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; DASH; 20% functional; Non‐
Surgical; The anticipated number of visits is 
other than 2.; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; Severe 
objective and functional deficits without 
instability: constant symptoms and/or 
symptoms that are intensified with activity 
with moderate loss of range of motion, 
strength, or ability to perform daily tasks 
best describes the patient’s clinical pre; 
Upper Extremity selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected;  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Shoulder; 12/27/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Shoulder selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Shoulder request: ; Three or more 
visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; physical exam; 75%; Non‐
Surgical; The anticipated number of visits is 
other than 2.; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; Severe 
objective and functional deficits without 
instability: constant symptoms and/or 
symptoms that are intensified with activity 
with moderate loss of range of motion, 
strength, or ability to perform daily tasks 
best describes the patient’s clinical pre; 
Upper Extremity selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected;  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Shoulder; 12/27/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Surgical; 
11/10/2021; R Shoulder Repair; Post‐Op; 
Shoulder selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Shoulder request: ; Three or more 
visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; FOTO; 53; Post‐Op; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; One Body Part selected; No Second 
Pass; Requestor is not a fax; Severe 
objective and functional deficits: severe 
loss of range of motion, strength, or ability 
to perform daily tasks best describes the 
patient’s clinical presentation; Upper 
Extremity selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; Post‐Op or Non‐
Surgical; The evaluation date is not in the 
future; The rehabilitation is NOT related to 
a diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Shoulder; 12/28/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Shoulder selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Shoulder request: ; Three or more 
visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; Dash; 27%; Non‐Surgical; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; One Body Part selected; No Second 
Pass; Requestor is not a fax; Severe 
objective and functional deficits with 
instability: constant or intense symptoms 
with severe loss of range of motion, 
strength, or ability to perform daily tasks 
best describes the patient’s clinical 
presentation ; Upper Extremity selected as 
the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Shoulder; 12/28/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Shoulder selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Shoulder request: ; Three or more 
visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; foto; 50; Non‐Surgical; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; One Body Part selected; No Second 
Pass; Requestor is not a fax; Severe 
objective and functional deficits with 
instability: constant or intense symptoms 
with severe loss of range of motion, 
strength, or ability to perform daily tasks 
best describes the patient’s clinical 
presentation ; Upper Extremity selected as 
the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Shoulder; 12/28/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Shoulder selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Shoulder request: ; Three or more 
visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; FOTO; 72; Non‐Surgical; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; One Body Part selected; No Second 
Pass; Requestor is not a fax; Mild or 
moderate objective and functional deficits 
with instability: sporadic symptoms with 
minimal to moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient’s 
clinical presentation; Upper Extremity 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Shoulder; 12/29/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Shoulder selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Shoulder request: ; Three or more 
visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; SPADI; 85%; Non‐Surgical; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; One Body Part selected; No Second 
Pass; Requestor is not a fax; Mild or 
moderate objective and functional deficits 
with instability: sporadic symptoms with 
minimal to moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient’s 
clinical presentation; Upper Extremity 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Shoulder; 12/29/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Shoulder selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Shoulder request: ; Three or more 
visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; Upper Extremity Quick 
Dash; 43.18; Non‐Surgical; The anticipated 
number of visits is other than 2.; One Body 
Part selected; No Second Pass; Requestor 
is not a fax; Mild or moderate objective 
and functional deficits without instability: 
sporadic symptoms with minimal to 
moderate loss of range of motion, 
strength, or ability to perform daily tasks 
best describes the patient’s clinical 
presentation; Upper Extremity selected as 
the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Shoulder; 12/29/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Surgical; 
11/29/2021; Mumford with resection of a 
portion of the acromion and arthroscopic 
rotator cuff repair.; Post‐Op; Shoulder 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Shoulder request: ; Three or more visits 
anticipated; Therapy type is Rehabilitative; 
QUICKDASH; 27.3%; Post‐Op; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; One Body Part selected; No Second 
Pass; Requestor is not a fax; Severe 
objective and functional deficits: severe 
loss of range of motion, strength, or ability 
to perform daily tasks best describes the 
patient’s clinical presentation; Upper 
Extremity selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; Post‐Op or Non‐
Surgical; The evaluation date is not in the 
future; The rehabilitation is NOT related to 
a diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Shoulder; 12/30/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Shoulder selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Shoulder request: ; Three or more 
visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; FOTO; 57; Non‐Surgical; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; One Body Part selected; No Second 
Pass; Requestor is not a fax; Severe 
objective and functional deficits without 
instability: constant symptoms and/or 
symptoms that are intensified with activity 
with moderate loss of range of motion, 
strength, or ability to perform daily tasks 
best describes the patient’s clinical pre; 
Upper Extremity selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected;  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Shoulder; 12/30/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Shoulder selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Shoulder request: ; Three or more 
visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; QUICKDASH; 22&amp;; Non‐
Surgical; The anticipated number of visits is 
other than 2.; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; Mild 
or moderate objective and functional 
deficits with instability: sporadic symptoms 
with minimal to moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient’s 
clinical presentation; Upper Extremity 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Thoracic Spine/Chest; 10/14/2021; No 
patient history in the past 90 days; 
Evaluation dates less than 90 days in the 
past; Non‐Surgical; Thoracic Spine/Chest 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Thoracic Spine/Chest request.; Three or 
more visits anticipated; The anticipated 
number of visits is other than 2.; foto; 55; 
Therapy type is Rehabilitative; One Body 
Part selected; No Second Pass; Requestor 
is not a fax; Severe functional deficits due 
to thoracic/lumbar impairments with or 
without distal symptoms best describes the 
patient’s clinical presentation; Spine/Chest 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Thoracic Spine/Chest; 10/19/2021; No 
patient history in the past 90 days; 
Evaluation dates less than 90 days in the 
past; Non‐Surgical; Thoracic Spine/Chest 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Thoracic Spine/Chest request.; Three or 
more visits anticipated; The anticipated 
number of visits is other than 2.; FOTO; 55; 
Therapy type is Rehabilitative; One Body 
Part selected; No Second Pass; Requestor 
is not a fax; Mild or moderate functional 
deficits due to thoracic/lumbar 
impairments with distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Spine/Chest selected as the 
body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021
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12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Thoracic Spine/Chest; 10/19/2021; No 
patient history in the past 90 days; 
Evaluation dates less than 90 days in the 
past; Non‐Surgical; Thoracic Spine/Chest 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Thoracic Spine/Chest request.; Three or 
more visits anticipated; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Modified 
Oswestry; 68%; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; Mild 
or moderate functional deficits due to 
thoracic/lumbar impairments with distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Thoracic Spine/Chest; 10/25/2021; No 
patient history in the past 90 days; 
Evaluation dates less than 90 days in the 
past; Non‐Surgical; Thoracic Spine/Chest 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Thoracic Spine/Chest request.; Three or 
more visits anticipated; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Please see 
clinical documentation; Please see clinical 
documentation; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; Mild 
or moderate functional deficits due to 
thoracic/lumbar impairments with distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Thoracic Spine/Chest; 10/27/2021; No 
patient history in the past 90 days; 
Evaluation dates less than 90 days in the 
past; Non‐Surgical; Thoracic Spine/Chest 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Thoracic Spine/Chest request.; Three or 
more visits anticipated; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Optimal 
Instrument; 50%; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; Mild 
or moderate functional deficits due to 
thoracic/lumbar impairments without 
distal symptoms best describes the 
patient’s clinical presentation; Spine/Chest 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected;  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Thoracic Spine/Chest; 11/04/2021; No 
patient history in the past 90 days; 
Evaluation dates less than 90 days in the 
past; Non‐Surgical; Thoracic Spine/Chest 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Thoracic Spine/Chest request.; Three or 
more visits anticipated; The anticipated 
number of visits is other than 2.; LBDQ; 74; 
Therapy type is Rehabilitative; One Body 
Part selected; No Second Pass; Requestor 
is not a fax; Mild or moderate functional 
deficits due to thoracic/lumbar 
impairments without distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Spine/Chest selected as the 
body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Thoracic Spine/Chest; 11/4/2021; No 
patient history in the past 90 days; 
Evaluation dates less than 90 days in the 
past; Non‐Surgical; Thoracic Spine/Chest 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Thoracic Spine/Chest request.; Three or 
more visits anticipated; The anticipated 
number of visits is other than 2.; MODIFIED 
OSWESTRY LOW BACK PAIN DISABILITY 
QUESTIONNAIRE; 26%; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; Mild 
or moderate functional deficits due to 
thoracic/lumbar impairments with distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Thoracic Spine/Chest; 11/04/2021; No 
patient history in the past 90 days; 
Evaluation dates less than 90 days in the 
past; Non‐Surgical; Thoracic Spine/Chest 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Thoracic Spine/Chest request.; Three or 
more visits anticipated; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Modified 
Oswestry; 70%; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; Mild 
or moderate functional deficits due to 
thoracic/lumbar impairments with distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Thoracic Spine/Chest; 11/5/2021; No 
patient history in the past 90 days; 
Evaluation dates less than 90 days in the 
past; Non‐Surgical; Thoracic Spine/Chest 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Thoracic Spine/Chest request.; Three or 
more visits anticipated; The anticipated 
number of visits is other than 2.; ; ; 
Therapy type is Rehabilitative; One Body 
Part selected; No Second Pass; Requestor 
is not a fax; Severe functional deficits due 
to thoracic/lumbar impairments with or 
without distal symptoms best describes the 
patient’s clinical presentation; Spine/Chest 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Thoracic Spine/Chest; 11/5/2021; No 
patient history in the past 90 days; 
Evaluation dates less than 90 days in the 
past; Non‐Surgical; Thoracic Spine/Chest 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Thoracic Spine/Chest request.; Three or 
more visits anticipated; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Oswestry 
Low Back Pain Scale; 44%; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; Mild 
or moderate functional deficits due to 
thoracic/lumbar impairments without 
distal symptoms best describes the 
patient’s clinical presentation; Spine/Chest 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected;  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Thoracic Spine/Chest; 11/08/2021; No 
patient history in the past 90 days; 
Evaluation dates less than 90 days in the 
past; Non‐Surgical; Thoracic Spine/Chest 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Thoracic Spine/Chest request.; Three or 
more visits anticipated; The anticipated 
number of visits is other than 2.; optimal 
tool; 60%; Therapy type is Rehabilitative; 
One Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Mild or moderate 
functional deficits due to thoracic/lumbar 
impairments without distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Spine/Chest selected as the 
body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Thoracic Spine/Chest; 11/9/2021; No 
patient history in the past 90 days; 
Evaluation dates less than 90 days in the 
past; Non‐Surgical; Thoracic Spine/Chest 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Thoracic Spine/Chest request.; Three or 
more visits anticipated; The anticipated 
number of visits is other than 2.; MCHS 
Functional Assessment; 63 %; Therapy type 
is Rehabilitative; One Body Part selected; 
No Second Pass; Requestor is not a fax; 
Mild or moderate functional deficits due to 
thoracic/lumbar impairments without 
distal symptoms best describes the 
patient’s clinical presentation; Spine/Chest 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected;  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Thoracic Spine/Chest; 11/16/2021; No 
patient history in the past 90 days; 
Evaluation dates less than 90 days in the 
past; Non‐Surgical; Thoracic Spine/Chest 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Thoracic Spine/Chest request.; Three or 
more visits anticipated; The anticipated 
number of visits is other than 2.; ; ; 
Therapy type is Rehabilitative; One Body 
Part selected; No Second Pass; Requestor 
is not a fax; Severe functional deficits due 
to thoracic/lumbar impairments with or 
without distal symptoms best describes the 
patient’s clinical presentation; Spine/Chest 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Thoracic Spine/Chest; 11/17/2021; No 
patient history in the past 90 days; 
Evaluation dates less than 90 days in the 
past; Non‐Surgical; Thoracic Spine/Chest 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Thoracic Spine/Chest request.; Three or 
more visits anticipated; The anticipated 
number of visits is other than 2.; physical 
exam; 75%; Therapy type is Rehabilitative; 
One Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Mild or moderate 
functional deficits due to thoracic/lumbar 
impairments with distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Spine/Chest selected as the 
body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Thoracic Spine/Chest; 11/19/2021; No 
patient history in the past 90 days; 
Evaluation dates less than 90 days in the 
past; Non‐Surgical; Thoracic Spine/Chest 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Thoracic Spine/Chest request.; Three or 
more visits anticipated; The anticipated 
number of visits is other than 2.; ; ; 
Therapy type is Rehabilitative; One Body 
Part selected; No Second Pass; Requestor 
is not a fax; Mild or moderate functional 
deficits due to thoracic/lumbar 
impairments with distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Spine/Chest selected as the 
body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Thoracic Spine/Chest; 11/22/2021; No 
patient history in the past 90 days; 
Evaluation dates less than 90 days in the 
past; Non‐Surgical; Thoracic Spine/Chest 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Thoracic Spine/Chest request.; Three or 
more visits anticipated; The anticipated 
number of visits is other than 2.; 
OSWESTRY; 59%; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; Mild 
or moderate functional deficits due to 
thoracic/lumbar impairments with distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Thoracic Spine/Chest; 11/29/2021; No 
patient history in the past 90 days; 
Evaluation dates less than 90 days in the 
past; Non‐Surgical; Thoracic Spine/Chest 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Thoracic Spine/Chest request.; Three or 
more visits anticipated; The anticipated 
number of visits is other than 2.; n/a; n/a; 
Therapy type is Rehabilitative; One Body 
Part selected; No Second Pass; Requestor 
is not a fax; Mild or moderate functional 
deficits due to thoracic/lumbar 
impairments without distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Spine/Chest selected as the 
body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Thoracic Spine/Chest; 11/30/2021; No 
patient history in the past 90 days; 
Evaluation dates less than 90 days in the 
past; Non‐Surgical; Thoracic Spine/Chest 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Thoracic Spine/Chest request.; Three or 
more visits anticipated; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Back 
index; 24; Therapy type is Rehabilitative; 
One Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Mild or moderate 
functional deficits due to thoracic/lumbar 
impairments with distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Spine/Chest selected as the 
body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Thoracic Spine/Chest; 11/30/2021; No 
patient history in the past 90 days; 
Evaluation dates less than 90 days in the 
past; Non‐Surgical; Thoracic Spine/Chest 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Thoracic Spine/Chest request.; Three or 
more visits anticipated; The anticipated 
number of visits is other than 2.; MODIFIED 
OWESTRY; UNKNOWN; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; Mild 
or moderate functional deficits due to 
thoracic/lumbar impairments with distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Thoracic Spine/Chest; 12/02/2021; No 
patient history in the past 90 days; 
Evaluation dates less than 90 days in the 
past; Non‐Surgical; Thoracic Spine/Chest 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Thoracic Spine/Chest request.; Three or 
more visits anticipated; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Modified 
Low Back Pain Disability Questionnaire; 
24%; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Severe functional 
deficits due to thoracic/lumbar 
impairments with or without distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Thoracic Spine/Chest; 12/03/2021; No 
patient history in the past 90 days; 
Evaluation dates less than 90 days in the 
past; Non‐Surgical; Thoracic Spine/Chest 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Thoracic Spine/Chest request.; Three or 
more visits anticipated; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Modified 
Ostwestry; 86; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; Mild 
or moderate functional deficits due to 
thoracic/lumbar impairments without 
distal symptoms best describes the 
patient’s clinical presentation; Spine/Chest 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected;  2 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Thoracic Spine/Chest; 12/3/2021; No 
patient history in the past 90 days; 
Evaluation dates less than 90 days in the 
past; Non‐Surgical; Thoracic Spine/Chest 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Thoracic Spine/Chest request.; Three or 
more visits anticipated; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Modified 
Oswestry low back pain; 13/50; Therapy 
type is Rehabilitative; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Mild or moderate functional deficits 
due to thoracic/lumbar impairments 
without distal symptoms best describes the 
patient’s clinical presentation; Spine/Chest 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected;  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Thoracic Spine/Chest; 12/6/2021; No 
patient history in the past 90 days; 
Evaluation dates less than 90 days in the 
past; Non‐Surgical; Thoracic Spine/Chest 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Thoracic Spine/Chest request.; Three or 
more visits anticipated; The anticipated 
number of visits is other than 2.; optimal 
outcome; not available; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; Severe 
functional deficits due to thoracic/lumbar 
impairments with or without distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Thoracic Spine/Chest; 12/6/2021; No 
patient history in the past 90 days; 
Evaluation dates less than 90 days in the 
past; Non‐Surgical; Thoracic Spine/Chest 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Thoracic Spine/Chest request.; Three or 
more visits anticipated; The anticipated 
number of visits is other than 2.; 
OSWESTRY; SCORE NOT ENTERED IN EVAL 
NOTES; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Severe functional 
deficits due to thoracic/lumbar 
impairments with or without distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Thoracic Spine/Chest; 12/10/2021; No 
patient history in the past 90 days; 
Evaluation dates less than 90 days in the 
past; Non‐Surgical; Thoracic Spine/Chest 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Thoracic Spine/Chest request.; Three or 
more visits anticipated; The anticipated 
number of visits is other than 2.; optimal 
instrument; 45%; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; Severe 
functional deficits due to thoracic/lumbar 
impairments with or without distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Thoracic Spine/Chest; 12/15/2021; No 
patient history in the past 90 days; 
Evaluation dates less than 90 days in the 
past; Non‐Surgical; Thoracic Spine/Chest 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Thoracic Spine/Chest request.; Three or 
more visits anticipated; The anticipated 
number of visits is other than 2.; owestry; 
52%; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Mild or moderate 
functional deficits due to thoracic/lumbar 
impairments with distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Spine/Chest selected as the 
body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Thoracic Spine/Chest; 12/29/2021; No 
patient history in the past 90 days; 
Evaluation dates less than 90 days in the 
past; Non‐Surgical; Thoracic Spine/Chest 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Thoracic Spine/Chest request.; Three or 
more visits anticipated; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Back 
Index; 52%; Therapy type is Rehabilitative; 
One Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Mild or moderate 
functional deficits due to thoracic/lumbar 
impairments without distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Spine/Chest selected as the 
body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Thoracic Spine/Chest; 12/29/2021; No 
patient history in the past 90 days; 
Evaluation dates less than 90 days in the 
past; Non‐Surgical; Thoracic Spine/Chest 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Thoracic Spine/Chest request.; Three or 
more visits anticipated; The anticipated 
number of visits is other than 2.; unkown; 
unkown; Therapy type is Rehabilitative; 
One Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Severe functional 
deficits due to thoracic/lumbar 
impairments with or without distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Thoracic Spine/Chest; Thoracic Spine/Chest 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Thoracic Spine/Chest request.; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; ; ; One Body Part selected; No Second 
Pass; Mild or moderate functional deficits 
due to thoracic/lumbar impairments 
without distal symptoms best describes the 
patient’s clinical presentation; Spine/Chest 
selected as the body type/region; Previous 
auth data retrieved, type of habilitation = 
Rehabilitative; three or more visits 
anticipated; The previous auth did not 
address any body parts; Three or more 
visits anticipated; This is not a gold‐card 
auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; The member's plan 
does not requir the collection of start and 
end dates 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Thoracic Spine/Chest; Thoracic Spine/Chest 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Thoracic Spine/Chest request.; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; foto; 55; One Body Part selected; No 
Second Pass; Mild or moderate functional 
deficits due to thoracic/lumbar 
impairments without distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Spine/Chest selected as the 
body type/region; Previous auth data 
retrieved, type of habilitation = 
Rehabilitative; three or more visits 
anticipated; The previous auth did not 
address any body parts; Three or more 
visits anticipated; This is not a gold‐card 
auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; The member's plan 
does not requir the collection of start and 
end dates 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Thoracic Spine/Chest; Thoracic Spine/Chest 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Thoracic Spine/Chest request.; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; na; na; One Body Part selected; No 
Second Pass; Mild or moderate functional 
deficits due to thoracic/lumbar 
impairments without distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Spine/Chest selected as the 
body type/region; Previous auth data 
retrieved, type of habilitation = 
Rehabilitative; three or more visits 
anticipated; The previous auth did not 
address any body parts; Three or more 
visits anticipated; This is not a gold‐card 
auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; The member's plan 
does not requir the collection of start and 
end dates 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Wrist; 10/11/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; Wrist 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Wrist request: ; Three or more visits 
anticipated; ; ; The anticipated number of 
visits is other than 2.; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; Mild 
objective and functional deficits: sporadic 
symptoms with minimal loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient 
presentation; Upper Extremity selected as 
the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Wrist; 10/14/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; Wrist 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Wrist request: ; Three or more visits 
anticipated; Upper Extremity Functional 
Scale; 60% function; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Therapy 
type is Rehabilitative; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Moderate objective and functional 
deficits: constant symptoms and/or 
symptoms that are intensified with activity 
with moderate loss of range of motion, 
strength, or ability to perform daily tasks 
best describes the patient presentation; 
Upper Extremity selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected;  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Wrist; 10/22/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; Wrist 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Wrist request: ; Three or more visits 
anticipated; Please see clinical 
documentation; Please see clinical 
documentation; The anticipated number of 
visits is other than 2.; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; Severe 
objective and functional deficits: constant 
intense symptoms with severe loss of 
range of motion, strength, or ability to 
perform daily tasks best describes the 
patient presentation; Upper Extremity 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Wrist; 10/28/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Surgical; 10/27/2021; 
REPAIR R/WRIST EPL, EIP, EEC, OF LONG 
FINGER ECRB; Post‐Op; Wrist selected as 
the specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Wrist 
request: ; Three or more visits anticipated; 
QUICK DASH; 100; The anticipated number 
of visits is other than 2.; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; Severe 
objective and functional deficits: constant 
intense symptoms with severe loss of 
range of motion, strength, or ability to 
perform daily tasks best describes the 
patient presentation; Upper Extremity 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
Post‐Op or Non‐Surgical; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected;  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Wrist; 11/1/2021; No patient history in the 
past 90 days; Evaluation dates less than 90 
days in the past; Non‐Surgical; Wrist 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Wrist request: ; Three or more visits 
anticipated; ; ; The anticipated number of 
visits is other than 2.; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; Severe 
objective and functional deficits: constant 
intense symptoms with severe loss of 
range of motion, strength, or ability to 
perform daily tasks best describes the 
patient presentation; Upper Extremity 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Wrist; 11/08/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Surgical; 04/22/2021; 
surgery of right wrist; Post‐Op; Wrist 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Wrist request: ; Three or more visits 
anticipated; DASH; 47.73%; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Therapy 
type is Rehabilitative; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Moderate objective and functional 
deficits: constant symptoms and/or 
symptoms that are intensified with activity 
with moderate loss of range of motion, 
strength, or ability to perform daily tasks 
best describes the patient presentation; 
Upper Extremity selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; Post‐Op or Non‐
Surgical; The evaluation date is not in the 
future; The rehabilitation is NOT related to 
a diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational  2 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Wrist; 11/09/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Surgical; 11/03/2021; 
ORIF; Post‐Op; Wrist selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Wrist 
request: ; Three or more visits anticipated; 
ADL; 65; The anticipated number of visits is 
other than 2.; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; 
Moderate objective and functional deficits: 
constant symptoms and/or symptoms that 
are intensified with activity with moderate 
loss of range of motion, strength, or ability 
to perform daily tasks best describes the 
patient presentation; Upper Extremity 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
Post‐Op or Non‐Surgical; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected;  1 2021 Oct‐Dec 2021
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12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Wrist; 12/13/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Surgical; 11/24/2021; 
ulna shortening osteotomy; Post‐Op; Wrist 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Wrist request: ; Three or more visits 
anticipated; Upper Extremity Quick Dash; 
43%; The anticipated number of visits is 
other than 2.; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; 
Moderate objective and functional deficits: 
constant symptoms and/or symptoms that 
are intensified with activity with moderate 
loss of range of motion, strength, or ability 
to perform daily tasks best describes the 
patient presentation; Upper Extremity 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
Post‐Op or Non‐Surgical; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Wrist; 12/14/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; Wrist 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Wrist request: ; Three or more visits 
anticipated; FOTO; 45; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Therapy 
type is Rehabilitative; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Severe objective and functional 
deficits: constant intense symptoms with 
severe loss of range of motion, strength, or 
ability to perform daily tasks best describes 
the patient presentation; Upper Extremity 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Wrist; 12/17/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; Wrist 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Wrist request: ; Three or more visits 
anticipated; FOTO; 52; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Therapy 
type is Rehabilitative; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Severe objective and functional 
deficits: constant intense symptoms with 
severe loss of range of motion, strength, or 
ability to perform daily tasks best describes 
the patient presentation; Upper Extremity 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Wrist; 12/21/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; Wrist 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Wrist request: ; Three or more visits 
anticipated; Dash; 84%; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Therapy 
type is Rehabilitative; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Severe objective and functional 
deficits: constant intense symptoms with 
severe loss of range of motion, strength, or 
ability to perform daily tasks best describes 
the patient presentation; Upper Extremity 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Wrist; Wrist selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Wrist request: ; ADF; 85; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; One Body Part selected; No Second 
Pass; Mild objective and functional deficits: 
sporadic symptoms with minimal loss of 
range of motion, strength, or ability to 
perform daily tasks best describes the 
patient presentation; Upper Extremity 
selected as the body type/region; Previous 
auth data retrieved, type of habilitation = 
Rehabilitative; three or more visits 
anticipated; The previous auth did not 
address any body parts; Three or more 
visits anticipated; This is not a gold‐card 
auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; The member's plan 
does not requir the collection of start and 
end dates 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Wrist; Wrist selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Wrist request: ; DASH; 20.5%; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; One Body Part selected; No Second 
Pass; Moderate objective and functional 
deficits: constant symptoms and/or 
symptoms that are intensified with activity 
with moderate loss of range of motion, 
strength, or ability to perform daily tasks 
best describes the patient presentation; 
Upper Extremity selected as the body 
type/region; Previous auth data retrieved, 
type of habilitation = Rehabilitative; three 
or more visits anticipated; The previous 
auth did not address any body parts; Three 
or more visits anticipated; This is not a gold‐
card auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; The member's plan 
does not requir the collection of start and 
end dates 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Second Pass 
check point; Body Part for second pass is 
Shoulder; 10/13/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Surgical; 
10/20/2017; rotator cuff repair; Post‐Op; 
Questions about your Shoulder request: ; 
Three or more visits anticipated; Therapy 
type is Rehabilitative; The anticipated 
number of visits is other than 2.; ; ; Neither 
Pre‐Op, Post‐Op or Non‐Surgical; Second 
Pass Starting; Requestor is not a fax; 
Severe objective and functional deficits: 
constant intense symptoms with severe 
loss of range of motion, strength, or ability 
to perform daily tasks best describes the 
patient's presentation; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; Post‐Op 
or Non‐Surgical; The evaluation date is not 
in the future; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of cancer.; The 
rehabilitation is related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical Therapy was 
requested; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Physical Therapy was requested; Previous 
auth data retrieved, type of habilitation = 
Rehabilitative; One visit anticipated; One 
visit anticipated; This is not a gold‐card 
auth; Questions about the subsequent 
request: ; The member's plan does not 
requir the collection of start and end dates 3 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Physical Therapy was requested; Previous 
auth data retrieved, type of habilitation = 
Rehabilitative; Two visits anticipated; Two 
visits anticipated; This is not a gold‐card 
auth; Questions about the subsequent 
request: ; The member's plan does not 
requir the collection of start and end dates 7 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Requestor is a fax; Physical Therapy; 
Magellan does not manage chiropractic but 
does manage speech therapy for the 
member's plan 4 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

This is for an Open procedure; Body Part 
passes complete; Perform Body Part 
selection; Perform Body Part selection; 
First Pass; Second Pass check point; Body 
Part for first pass is Knee; Body Part for 
second pass is Shoulder; 12/14/2021; No 
patient history in the past 90 days; 
Evaluation dates less than 90 days in the 
past; Surgical; 10/13/2021; ORIF on LEFT 
femur and tibia; Post‐Op; Knee selected as 
the specific body part; Shoulder selected as 
the specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Knee 
request: ; Questions about your Shoulder 
request: ; Three or more visits anticipated; 
Lower Extremity Functional Scale; 11%; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Post‐Op; Therapy type is Rehabilitative; 
NA; NA; Post‐Op; The anticipated number 
of visits is other than 2.; Two Body Parts 
selected; Second Pass Starting; Requestor 
is not a fax; Moderate objective and 
functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient’s 
clinical presentation; Moderate objective  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

This is for an Open procedure; Perform 
Body Part selection; First Pass; Body Part 
for first pass is Knee; 10/15/2021; No 
patient history in the past 90 days; 
Evaluation dates less than 90 days in the 
past; Surgical; 10/08/2021; acl repair; Post‐
Op; Knee selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Knee request: ; Three or more 
visits anticipated; unknown; unknown; Post‐
Op; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; Requestor is not a fax; 
None of the above best describes the 
patient’s clinical presentation; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; Post‐Op or Non‐
Surgical; The evaluation date is not in the 
future; The rehabilitation is NOT related to 
a diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Magellan does not  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

This is for an Open procedure; Perform 
Body Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Knee; 
09/30/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Surgical; 09/28/2021; right tka; 
Post‐Op; Knee selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Knee request: ; Three or more 
visits anticipated; mahc‐10 fall risk; total is 
4 of 4; The anticipated number of visits is 
other than 2.; Post‐Op; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; 
Moderate objective and functional deficits: 
constant symptoms and/or symptoms that 
are intensified with activity with moderate 
loss of range of motion, strength, or ability 
to perform daily tasks best describes the 
patient’s clinical presentation; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; Post‐Op or Non‐
Surgical; The evaluation date is not in the 
future; The rehabilitation is NOT related to 
a diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

This is for an Open procedure; Perform 
Body Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Knee; 
10/01/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Surgical; 09/14/2021; Left TKA; 
Post‐Op; Knee selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Knee request: ; Three or more 
visits anticipated; KOOS JR; 50%; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Post‐Op; Therapy type is Rehabilitative; 
One Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Severe objective 
and functional deficits: constant intense 
symptoms with severe loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient’s 
clinical presentation; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
Post‐Op or Non‐Surgical; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected;  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

This is for an Open procedure; Perform 
Body Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Knee; 
10/07/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Surgical; 07/28/2021; TIBIAL 
FRACTURE AND ORIF; Post‐Op; Knee 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Knee request: ; Three or more visits 
anticipated; LEFS; SCORE NOT 
DOCUMENTED IN EVAL NOTES; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Post‐Op; Therapy type is Rehabilitative; 
One Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Severe objective 
and functional deficits: constant intense 
symptoms with severe loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient’s 
clinical presentation; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
Post‐Op or Non‐Surgical; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

This is for an Open procedure; Perform 
Body Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Knee; 
10/12/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Surgical; 10/12/2021; Left Total 
knee replacement; Post‐Op; Knee selected 
as the specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Knee 
request: ; Three or more visits anticipated; 
optimal outcome; not available; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Post‐Op; Therapy type is Rehabilitative; 
One Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Severe objective 
and functional deficits: constant intense 
symptoms with severe loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient’s 
clinical presentation; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
Post‐Op or Non‐Surgical; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

This is for an Open procedure; Perform 
Body Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Knee; 
10/13/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Surgical; 10/19/2020; 
Arthroplasty Knee, Total; Post‐Op; Knee 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Knee request: ; Three or more visits 
anticipated; LEFS; 75; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Post‐Op; 
Therapy type is Rehabilitative; One Body 
Part selected; No Second Pass; Requestor 
is not a fax; Mild objective and functional 
deficits: sporadic symptoms with minimal 
loss of range of motion, strength, or ability 
to perform daily tasks best describes the 
patient’s clinical presentation; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; Post‐Op or Non‐
Surgical; The evaluation date is not in the 
future; The rehabilitation is NOT related to 
a diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

This is for an Open procedure; Perform 
Body Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Knee; 
10/18/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Surgical; 10‐14‐2021; left 
artificial knee joint; Post‐Op; Knee selected 
as the specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Knee 
request: ; Three or more visits anticipated; 
LEFS; 13/80, 16% of maximum function; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; Post‐Op; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; Severe 
objective and functional deficits: constant 
intense symptoms with severe loss of 
range of motion, strength, or ability to 
perform daily tasks best describes the 
patient’s clinical presentation; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; Post‐Op or Non‐
Surgical; The evaluation date is not in the 
future; The rehabilitation is NOT related to 
a diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

This is for an Open procedure; Perform 
Body Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Knee; 
10/20/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Surgical; 10/19/2021; (R)TKA; 
Post‐Op; Knee selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Knee request: ; Three or more 
visits anticipated; FOTO Knee; 29; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Post‐Op; Therapy type is Rehabilitative; 
One Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Moderate objective 
and functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient’s 
clinical presentation; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
Post‐Op or Non‐Surgical; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

This is for an Open procedure; Perform 
Body Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Knee; 
10/21/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Surgical; 07/16/2021; ORIF; 
Post‐Op; Knee selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Knee request: ; Three or more 
visits anticipated; LEFS; 22; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Post‐Op; 
Therapy type is Rehabilitative; One Body 
Part selected; No Second Pass; Requestor 
is not a fax; Severe objective and functional 
deficits: constant intense symptoms with 
severe loss of range of motion, strength, or 
ability to perform daily tasks best describes 
the patient’s clinical presentation; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; Post‐Op or Non‐
Surgical; The evaluation date is not in the 
future; The rehabilitation is NOT related to 
a diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

This is for an Open procedure; Perform 
Body Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Knee; 
10/25/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Surgical; 07/02/2021; Right 
Knee ACL Reconstruction Allograft with 
Meniscal Root Repair; Post‐Op; Knee 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Knee request: ; Three or more visits 
anticipated; LEFS; 7; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Post‐Op; 
Therapy type is Rehabilitative; One Body 
Part selected; No Second Pass; Requestor 
is not a fax; Severe objective and functional 
deficits: constant intense symptoms with 
severe loss of range of motion, strength, or 
ability to perform daily tasks best describes 
the patient’s clinical presentation; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; Post‐Op or Non‐
Surgical; The evaluation date is not in the 
future; The rehabilitation is NOT related to 
a diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

This is for an Open procedure; Perform 
Body Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Knee; 
10/27/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Surgical; 10/22/2021; L KNEE 
SCOPE; Post‐Op; Knee selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Knee 
request: ; Three or more visits anticipated; 
KOOS JR; 42%; The anticipated number of 
visits is other than 2.; Post‐Op; Therapy 
type is Rehabilitative; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Severe objective and functional 
deficits: constant intense symptoms with 
severe loss of range of motion, strength, or 
ability to perform daily tasks best describes 
the patient’s clinical presentation; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; Post‐Op or Non‐
Surgical; The evaluation date is not in the 
future; The rehabilitation is NOT related to 
a diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

This is for an Open procedure; Perform 
Body Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Knee; 
10/29/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Surgical; 10/26/2021; Total 
knee replacement; Post‐Op; Knee selected 
as the specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Knee 
request: ; Three or more visits anticipated; 
MCHS Self‐Rated Disability Questionnaire; 
27% functional; The anticipated number of 
visits is other than 2.; Post‐Op; Therapy 
type is Rehabilitative; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Severe objective and functional 
deficits: constant intense symptoms with 
severe loss of range of motion, strength, or 
ability to perform daily tasks best describes 
the patient’s clinical presentation; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; Post‐Op or Non‐
Surgical; The evaluation date is not in the 
future; The rehabilitation is NOT related to 
a diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

This is for an Open procedure; Perform 
Body Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Knee; 
11/02/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Surgical; 09/13/2021; ; Post‐
Op; Knee selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Knee request: ; Three or more 
visits anticipated; FOTO with a score of 12; 
12%; The anticipated number of visits is 
other than 2.; Post‐Op; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; Severe 
objective and functional deficits: constant 
intense symptoms with severe loss of 
range of motion, strength, or ability to 
perform daily tasks best describes the 
patient’s clinical presentation; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; Post‐Op or Non‐
Surgical; The evaluation date is not in the 
future; The rehabilitation is NOT related to 
a diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

This is for an Open procedure; Perform 
Body Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Knee; 
11/02/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Surgical; 10/29/2021; Meniscal 
Surgery; Post‐Op; Knee selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Knee 
request: ; Three or more visits anticipated; 
WOMAC; 27%; The anticipated number of 
visits is other than 2.; Post‐Op; Therapy 
type is Rehabilitative; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Severe objective and functional 
deficits: constant intense symptoms with 
severe loss of range of motion, strength, or 
ability to perform daily tasks best describes 
the patient’s clinical presentation; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; Post‐Op or Non‐
Surgical; The evaluation date is not in the 
future; The rehabilitation is NOT related to 
a diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

This is for an Open procedure; Perform 
Body Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Knee; 
11/03/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Surgical; 11/01/2021; TKA; Post‐
Op; Knee selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Knee request: ; Three or more 
visits anticipated; BERG; 32; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Post‐Op; Therapy type is Rehabilitative; 
One Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Moderate objective 
and functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient’s 
clinical presentation; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
Post‐Op or Non‐Surgical; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or  2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

This is for an Open procedure; Perform 
Body Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Knee; 
11/04/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Surgical; 09/28/2021; Total 
Knee replacement; Post‐Op; Knee selected 
as the specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Knee 
request: ; Three or more visits anticipated; 
LEFS; 20; The anticipated number of visits 
is other than 2.; Post‐Op; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; 
Moderate objective and functional deficits: 
constant symptoms and/or symptoms that 
are intensified with activity with moderate 
loss of range of motion, strength, or ability 
to perform daily tasks best describes the 
patient’s clinical presentation; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; Post‐Op or Non‐
Surgical; The evaluation date is not in the 
future; The rehabilitation is NOT related to 
a diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

This is for an Open procedure; Perform 
Body Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Knee; 
11/11/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Surgical; 11/9/2021; ; Post‐Op; 
Knee selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Knee request: ; Three or more visits 
anticipated; ; ; The anticipated number of 
visits is other than 2.; Post‐Op; Therapy 
type is Rehabilitative; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Severe objective and functional 
deficits: constant intense symptoms with 
severe loss of range of motion, strength, or 
ability to perform daily tasks best describes 
the patient’s clinical presentation; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; Post‐Op or Non‐
Surgical; The evaluation date is not in the 
future; The rehabilitation is NOT related to 
a diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

This is for an Open procedure; Perform 
Body Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Knee; 
11/17/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Surgical; 10/11/2021; Removal 
of hardware used to repair previously fx 
patella.  Cadaver tendon graft.  Repair of fx 
patella again.; Post‐Op; Knee selected as 
the specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Knee 
request: ; Three or more visits anticipated; 
N/A; N/A; The anticipated number of visits 
is other than 2.; Post‐Op; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; 
Moderate objective and functional deficits: 
constant symptoms and/or symptoms that 
are intensified with activity with moderate 
loss of range of motion, strength, or ability 
to perform daily tasks best describes the 
patient’s clinical presentation; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; Post‐Op or Non‐
Surgical; The evaluation date is not in the 
future; The rehabilitation is NOT related to  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

This is for an Open procedure; Perform 
Body Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Knee; 
11/18/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Surgical; 10/21/2021; EXCISION 
OF SOFT TISSUE MASS; Post‐Op; Knee 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Knee request: ; Three or more visits 
anticipated; N/A; N/A; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Post‐Op; 
Therapy type is Rehabilitative; One Body 
Part selected; No Second Pass; Requestor 
is not a fax; Severe objective and functional 
deficits: constant intense symptoms with 
severe loss of range of motion, strength, or 
ability to perform daily tasks best describes 
the patient’s clinical presentation; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; Post‐Op or Non‐
Surgical; The evaluation date is not in the 
future; The rehabilitation is NOT related to 
a diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

This is for an Open procedure; Perform 
Body Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Knee; 
11/19/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Surgical; 10/18/2021; ; Post‐
Op; Knee selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Knee request: ; Three or more 
visits anticipated; Lower Extremity 
Functional Scale; 11.25%; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Post‐Op; 
Therapy type is Rehabilitative; One Body 
Part selected; No Second Pass; Requestor 
is not a fax; Moderate objective and 
functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient’s 
clinical presentation; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
Post‐Op or Non‐Surgical; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

This is for an Open procedure; Perform 
Body Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Knee; 
11/22/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Surgical; 11/18/2021; TKA; Post‐
Op; Knee selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Knee request: ; Three or more 
visits anticipated; Lefs; 19; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Post‐Op; 
Therapy type is Rehabilitative; One Body 
Part selected; No Second Pass; Requestor 
is not a fax; Severe objective and functional 
deficits: constant intense symptoms with 
severe loss of range of motion, strength, or 
ability to perform daily tasks best describes 
the patient’s clinical presentation; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; Post‐Op or Non‐
Surgical; The evaluation date is not in the 
future; The rehabilitation is NOT related to 
a diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

This is for an Open procedure; Perform 
Body Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Knee; 
11/26/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Surgical; 11/23/2021; TKA; Post‐
Op; Knee selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Knee request: ; Three or more 
visits anticipated; Enter name of tool here 
Enter score here The anticipated number 
of visits is other than 2.; Post‐Op; Therapy 
type is Rehabilitative; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Mild objective and functional 
deficits: sporadic symptoms with minimal 
loss of range of motion, strength, or ability 
to perform daily tasks best describes the 
patient’s clinical presentation; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; Post‐Op or Non‐
Surgical; The evaluation date is not in the 
future; The rehabilitation is NOT related to 
a diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

This is for an Open procedure; Perform 
Body Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Knee; 
12/1/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Surgical; 11/29/2021; closed 
frazture of distal end of right femur; Post‐
Op; Knee selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Knee request: ; Three or more 
visits anticipated; optimal outcome; not 
available; The anticipated number of visits 
is other than 2.; Post‐Op; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; Severe 
objective and functional deficits: constant 
intense symptoms with severe loss of 
range of motion, strength, or ability to 
perform daily tasks best describes the 
patient’s clinical presentation; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; Post‐Op or Non‐
Surgical; The evaluation date is not in the 
future; The rehabilitation is NOT related to 
a diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

This is for an Open procedure; Perform 
Body Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Knee; 
12/2/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Surgical; 11/9/2021; ; Post‐Op; 
Knee selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Knee request: ; Three or more visits 
anticipated; ; ; The anticipated number of 
visits is other than 2.; Post‐Op; Therapy 
type is Rehabilitative; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Severe objective and functional 
deficits: constant intense symptoms with 
severe loss of range of motion, strength, or 
ability to perform daily tasks best describes 
the patient’s clinical presentation; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; Post‐Op or Non‐
Surgical; The evaluation date is not in the 
future; The rehabilitation is NOT related to 
a diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

This is for an Open procedure; Perform 
Body Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Knee; 
12/7/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Surgical; 11/29/2021; 
CEMENTED CERAMIC ON PLASTIC 
CRUCIATE‐RETAINING LEFT TOTAL KNEE 
ARTHROPLASTY; Post‐Op; Knee selected as 
the specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Knee 
request: ; Three or more visits anticipated; 
LEFS; 23.75%; The anticipated number of 
visits is other than 2.; Post‐Op; Therapy 
type is Rehabilitative; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Severe objective and functional 
deficits: constant intense symptoms with 
severe loss of range of motion, strength, or 
ability to perform daily tasks best describes 
the patient’s clinical presentation; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; Post‐Op or Non‐
Surgical; The evaluation date is not in the 
future; The rehabilitation is NOT related to 
a diagnosis of cancer.; The rehabilitation is  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

This is for an Open procedure; Perform 
Body Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Knee; 
12/08/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Surgical; 12/06/2021; left total 
knee arthroplasty; Post‐Op; Knee selected 
as the specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Knee 
request: ; Three or more visits anticipated; 
Tinetti, TUG; 32% functional; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Post‐Op; Therapy type is Rehabilitative; 
One Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Severe objective 
and functional deficits: constant intense 
symptoms with severe loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient’s 
clinical presentation; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
Post‐Op or Non‐Surgical; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

This is for an Open procedure; Perform 
Body Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Knee; 
12/9/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Surgical; 12/7/2021; TOTAL 
KNEE REPLACEMENT; Post‐Op; Knee 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Knee request: ; Three or more visits 
anticipated; BORG CR10; 70%; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Post‐Op; Therapy type is Rehabilitative; 
One Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Moderate objective 
and functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient’s 
clinical presentation; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
Post‐Op or Non‐Surgical; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

This is for an Open procedure; Perform 
Body Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Knee; 
12/13/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Surgical; 11/29/2021; tka; Post‐
Op; Knee selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Knee request: ; Three or more 
visits anticipated; lysholm knee score; 50%; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; Post‐Op; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; Severe 
objective and functional deficits: constant 
intense symptoms with severe loss of 
range of motion, strength, or ability to 
perform daily tasks best describes the 
patient’s clinical presentation; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; Post‐Op or Non‐
Surgical; The evaluation date is not in the 
future; The rehabilitation is NOT related to 
a diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

This is for an Open procedure; Perform 
Body Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Knee; 
12/13/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Surgical; 12/7/2021; L TKA; 
Post‐Op; Knee selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Knee request: ; Three or more 
visits anticipated; LEFS; 8.75%; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Post‐Op; Therapy type is Rehabilitative; 
One Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Severe objective 
and functional deficits: constant intense 
symptoms with severe loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient’s 
clinical presentation; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
Post‐Op or Non‐Surgical; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected;  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

This is for an Open procedure; Perform 
Body Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Knee; 
12/13/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Surgical; 12/08/2021; 
LOOSENING OF KNEE PROTHESIS; Post‐Op; 
Knee selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Knee request: ; Three or more visits 
anticipated; INITIAL EVAL; ; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Post‐Op; 
Therapy type is Rehabilitative; One Body 
Part selected; No Second Pass; Requestor 
is not a fax; Severe objective and functional 
deficits: constant intense symptoms with 
severe loss of range of motion, strength, or 
ability to perform daily tasks best describes 
the patient’s clinical presentation; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; Post‐Op or Non‐
Surgical; The evaluation date is not in the 
future; The rehabilitation is NOT related to 
a diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

This is for an Open procedure; Perform 
Body Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Knee; 
12/13/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Surgical; 12/09/2021; TKA; Post‐
Op; Knee selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Knee request: ; Three or more 
visits anticipated; foto; 34; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Post‐Op; 
Therapy type is Rehabilitative; One Body 
Part selected; No Second Pass; Requestor 
is not a fax; Moderate objective and 
functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient’s 
clinical presentation; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
Post‐Op or Non‐Surgical; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

This is for an Open procedure; Perform 
Body Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Knee; 
12/15/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Surgical; 11/22/2021; RIGHT 
TKA; Post‐Op; Knee selected as the specific 
body part; Body Part pass complete; 
Questions about your Knee request: ; 
Three or more visits anticipated; Lower 
Extremity Functional Scale; 29/80; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Post‐Op; Therapy type is Rehabilitative; 
One Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Severe objective 
and functional deficits: constant intense 
symptoms with severe loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient’s 
clinical presentation; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
Post‐Op or Non‐Surgical; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

This is for an Open procedure; Perform 
Body Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Knee; 
12/15/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Surgical; 12/13/21; tka right 
knee; Post‐Op; Knee selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Knee 
request: ; Three or more visits anticipated; 
optimal tools; 75; The anticipated number 
of visits is other than 2.; Post‐Op; Therapy 
type is Rehabilitative; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Moderate objective and functional 
deficits: constant symptoms and/or 
symptoms that are intensified with activity 
with moderate loss of range of motion, 
strength, or ability to perform daily tasks 
best describes the patient’s clinical 
presentation; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
Post‐Op or Non‐Surgical; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

This is for an Open procedure; Perform 
Body Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Knee; 
12/16/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Surgical; 12/13/2021; LEFT 
TOTAL KNEE ARTHROPLASTY,ROBOTIC 
ASSISTED; Post‐Op; Knee selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Knee 
request: ; Three or more visits anticipated; 
LOWER EXTREMITY FUCTIONAL INDEX; 17% 
FUNCTIONAL; The anticipated number of 
visits is other than 2.; Post‐Op; Therapy 
type is Rehabilitative; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Severe objective and functional 
deficits: constant intense symptoms with 
severe loss of range of motion, strength, or 
ability to perform daily tasks best describes 
the patient’s clinical presentation; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; Post‐Op or Non‐
Surgical; The evaluation date is not in the 
future; The rehabilitation is NOT related to 
a diagnosis of cancer.; The rehabilitation is  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

This is for an Open procedure; Perform 
Body Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Knee; 
12/16/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Surgical; 12/14/2021; RIGHT 
TOTAL KNEE ARTHROPLASTY; Post‐Op; 
Knee selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Knee request: ; Three or more visits 
anticipated; Functional Activity Overview 
Assessment 12/16/2021 09:41;" Activities 
of Daily Living: Unable to perform one or 
more ADL's independently.;" Instrumental 
Activities of Daily Living: Unable to perform 
one or more IADL's independently.;" 
Transfers: Diffic; Assess Range of Motion 
12/16/2021 09:21;Knee (Right); Function 
Impaired;Motion PROM (degrees) AROM 
(degrees);Flexion 65 60;Extension 5 5; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Post‐Op; Therapy type is Rehabilitative; 
One Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Moderate objective 
and functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

This is for an Open procedure; Perform 
Body Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Knee; 
12/17/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Surgical; 12/14/2021; Total 
Knee Replacement; Post‐Op; Knee selected 
as the specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Knee 
request: ; Three or more visits anticipated; 
WOMAC; 66%; The anticipated number of 
visits is other than 2.; Post‐Op; Therapy 
type is Rehabilitative; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Severe objective and functional 
deficits: constant intense symptoms with 
severe loss of range of motion, strength, or 
ability to perform daily tasks best describes 
the patient’s clinical presentation; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; Post‐Op or Non‐
Surgical; The evaluation date is not in the 
future; The rehabilitation is NOT related to 
a diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

This is for an Open procedure; Perform 
Body Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Knee; 
12/30/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Surgical; 12/28/2021; ACL and 
Meniscus Repair; Post‐Op; Knee selected 
as the specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Knee 
request: ; Three or more visits anticipated; 
Lower Extremity Index; 85%; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Post‐Op; Therapy type is Rehabilitative; 
One Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Severe objective 
and functional deficits: constant intense 
symptoms with severe loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient’s 
clinical presentation; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
Post‐Op or Non‐Surgical; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

This is for an Open procedure; This is for an 
Open procedure; Body Part passes 
complete; Perform Body Part selection; 
Perform Body Part selection; First Pass; 
Second Pass check point; Body Part for first 
pass is Knee; Body Part for second pass is 
Knee; 12/3/2021; No patient history in the 
past 90 days; Evaluation dates less than 90 
days in the past; Surgical; 11/19/2021; 
Bilateral knee replacements; Post‐Op; Knee 
selected as the specific body part; Knee 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Knee request: ; Questions about your Knee 
request: ; Three or more visits anticipated; 
LEFS; LEFS; 09; 09; The anticipated number 
of visits is other than 2.; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Post‐Op; 
Post‐Op; Therapy type is Rehabilitative; 
Two Body Parts selected; Second Pass 
Starting; Requestor is not a fax; Severe 
objective and functional deficits: constant 
intense symptoms with severe loss of 
range of motion, strength, or ability to 
perform daily tasks best describes the 
patient’s clinical presentation; Severe 
objective and functional deficits: constant 
intense symptoms with severe loss of  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

This is for Arthroscopy; Perform Body Part 
selection; First Pass; Body Part for first pass 
is Knee; 10/18/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Surgical; 10/14/2021; 
LEFT ACL RECON, MMR VS PMM, SUPINE, 
QUAD TENDON, ARTHREX, GENERAL AND 
REGIONAL; Post‐Op; Knee selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Knee 
request: ; Three or more visits anticipated; 
LEF; 8%; Post‐Op; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; 
Requestor is not a fax; None of the above 
best describes the patient’s clinical 
presentation; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
Post‐Op or Non‐Surgical; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

This is for Arthroscopy; Perform Body Part 
selection; First Pass; Body Part for first pass 
is Knee; 10/27/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Surgical; 10/26/2021; 
LEFT TOTAL KNEE ARTHROPLASTY; Post‐Op; 
Knee selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Knee request: ; Three or more visits 
anticipated; LEF; 4%; Post‐Op; Therapy 
type is Rehabilitative; One Body Part 
selected; Requestor is not a fax; None of 
the above best describes the patient’s 
clinical presentation; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
Post‐Op or Non‐Surgical; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Magellan does not manage chiropractic but  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

This is for Arthroscopy; Perform Body Part 
selection; First Pass; Body Part for first pass 
is Knee; 12/7/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Surgical; 12/3/2021; 
right knee arthroscopy with LCL 
reconstruction; Post‐Op; Knee selected as 
the specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Knee 
request: ; Three or more visits anticipated; 
LEF; 11%; Post‐Op; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; 
Requestor is not a fax; None of the above 
best describes the patient’s clinical 
presentation; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
Post‐Op or Non‐Surgical; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected;  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

This is for Arthroscopy; Perform Body Part 
selection; First Pass; Body Part for first pass 
is Knee; 12/9/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Surgical; 10/27/2021; 
ARTHROSCOPIC IRRIGATION AND 
DEBRIDEMENT, RIGHT KNEE; Post‐Op; Knee 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Knee request: ; Three or more visits 
anticipated; LEF; 63%; Post‐Op; Therapy 
type is Rehabilitative; One Body Part 
selected; Requestor is not a fax; None of 
the above best describes the patient’s 
clinical presentation; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
Post‐Op or Non‐Surgical; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected;  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

This is for Arthroscopy; Perform Body Part 
selection; First Pass; Body Part for first pass 
is Knee; 12/10/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Surgical; 11/19/2021; R 
Knee Scope; Post‐Op; Knee selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Knee 
request: ; Three or more visits anticipated; 
LEF; 47%; Post‐Op; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; 
Requestor is not a fax; None of the above 
best describes the patient’s clinical 
presentation; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
Post‐Op or Non‐Surgical; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Magellan does not manage chiropractic but  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

This is for Arthroscopy; Perform Body Part 
selection; First Pass; Body Part for first pass 
is Knee; 12/15/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Surgical; 12/6/2021; R 
TKA; Post‐Op; Knee selected as the specific 
body part; Body Part pass complete; 
Questions about your Knee request: ; 
Three or more visits anticipated; LEF; 43%; 
Post‐Op; Therapy type is Rehabilitative; 
One Body Part selected; Requestor is not a 
fax; None of the above best describes the 
patient’s clinical presentation; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; Post‐Op or Non‐
Surgical; The evaluation date is not in the 
future; The rehabilitation is NOT related to 
a diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Magellan does not 
manage chiropractic but does manage  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

This is for Arthroscopy; Perform Body Part 
selection; Perform Body Part selection; 
First Pass; Second Pass check point; Body 
Part for first pass is Knee; 09/01/2021; No 
patient history in the past 90 days; 
Evaluation dates less than 90 days in the 
past; Surgical; 08/30/2021; Total Right 
Knee Replacement; Post‐Op; Knee selected 
as the specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Knee 
request: ; Three or more visits anticipated; 
Optimal Instrument; 40 degrees; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Post‐Op; Therapy type is Rehabilitative; 
One Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Mild objective and 
functional deficits: sporadic symptoms with 
minimal loss of range of motion, strength, 
or ability to perform daily tasks best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
Post‐Op or Non‐Surgical; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

This is for Arthroscopy; Perform Body Part 
selection; Perform Body Part selection; 
First Pass; Second Pass check point; Body 
Part for first pass is Knee; 10/04/2021; No 
patient history in the past 90 days; 
Evaluation dates less than 90 days in the 
past; Surgical; 10/01/2021; Right knee 
arthoscopy; Post‐Op; Knee selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Knee 
request: ; Three or more visits anticipated; 
Low extremity functional outcome 
measure.; Lefs 27 ;Foto 47; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Post‐Op; 
Therapy type is Rehabilitative; One Body 
Part selected; No Second Pass; Requestor 
is not a fax; Moderate objective and 
functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient’s 
clinical presentation; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
Post‐Op or Non‐Surgical; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.;  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

This is for Arthroscopy; Perform Body Part 
selection; Perform Body Part selection; 
First Pass; Second Pass check point; Body 
Part for first pass is Knee; 10/06/2021; No 
patient history in the past 90 days; 
Evaluation dates less than 90 days in the 
past; Surgical; 08/10/2021; S/P L patellar 
lateral release; Post‐Op; Knee selected as 
the specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Knee 
request: ; Three or more visits anticipated; 
LEFS; 27%; The anticipated number of visits 
is other than 2.; Post‐Op; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; 
Moderate objective and functional deficits: 
constant symptoms and/or symptoms that 
are intensified with activity with moderate 
loss of range of motion, strength, or ability 
to perform daily tasks best describes the 
patient’s clinical presentation; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; Post‐Op or Non‐
Surgical; The evaluation date is not in the 
future; The rehabilitation is NOT related to 
a diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

This is for Arthroscopy; Perform Body Part 
selection; Perform Body Part selection; 
First Pass; Second Pass check point; Body 
Part for first pass is Knee; 10/07/2021; No 
patient history in the past 90 days; 
Evaluation dates less than 90 days in the 
past; Surgical; 09/16/2021; Right knee 
arthroscopy; Post‐Op; Knee selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Knee 
request: ; Three or more visits anticipated; 
Lower extremity; 51; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Post‐Op; 
Therapy type is Rehabilitative; One Body 
Part selected; No Second Pass; Requestor 
is not a fax; Moderate objective and 
functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient’s 
clinical presentation; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
Post‐Op or Non‐Surgical; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

This is for Arthroscopy; Perform Body Part 
selection; Perform Body Part selection; 
First Pass; Second Pass check point; Body 
Part for first pass is Knee; 10/07/2021; No 
patient history in the past 90 days; 
Evaluation dates less than 90 days in the 
past; Surgical; 10/01/2021; ; Post‐Op; Knee 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Knee request: ; Three or more visits 
anticipated; ; 50/100; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Post‐Op; 
Therapy type is Rehabilitative; One Body 
Part selected; No Second Pass; Requestor 
is not a fax; Severe objective and functional 
deficits: constant intense symptoms with 
severe loss of range of motion, strength, or 
ability to perform daily tasks best describes 
the patient’s clinical presentation; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; Post‐Op or Non‐
Surgical; The evaluation date is not in the 
future; The rehabilitation is NOT related to 
a diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

This is for Arthroscopy; Perform Body Part 
selection; Perform Body Part selection; 
First Pass; Second Pass check point; Body 
Part for first pass is Knee; 10/07/2021; No 
patient history in the past 90 days; 
Evaluation dates less than 90 days in the 
past; Surgical; 10/06/2021; ACL repair on 
left knee; Post‐Op; Knee selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Knee 
request: ; Three or more visits anticipated; 
Range of Motion and Strength; 75; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Post‐Op; Therapy type is Rehabilitative; 
One Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Moderate objective 
and functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient’s 
clinical presentation; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
Post‐Op or Non‐Surgical; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

This is for Arthroscopy; Perform Body Part 
selection; Perform Body Part selection; 
First Pass; Second Pass check point; Body 
Part for first pass is Knee; 10/11/2021; No 
patient history in the past 90 days; 
Evaluation dates less than 90 days in the 
past; Surgical; 10/04/2021; TOTAL KNEE 
REPLACEMENT; Post‐Op; Knee selected as 
the specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Knee 
request: ; Three or more visits anticipated; 
LOWER EXTREMITY FUNCTIONAL SCALE; 
95%; The anticipated number of visits is 
other than 2.; Post‐Op; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; Severe 
objective and functional deficits: constant 
intense symptoms with severe loss of 
range of motion, strength, or ability to 
perform daily tasks best describes the 
patient’s clinical presentation; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; Post‐Op or Non‐
Surgical; The evaluation date is not in the 
future; The rehabilitation is NOT related to 
a diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

This is for Arthroscopy; Perform Body Part 
selection; Perform Body Part selection; 
First Pass; Second Pass check point; Body 
Part for first pass is Knee; 10/12/2021; No 
patient history in the past 90 days; 
Evaluation dates less than 90 days in the 
past; Surgical; 08/26/2021; Lateral 
Meniscectomy of the right knee; Post‐Op; 
Knee selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Knee request: ; Three or more visits 
anticipated; LEFS; 48; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Post‐Op; 
Therapy type is Rehabilitative; One Body 
Part selected; No Second Pass; Requestor 
is not a fax; Mild objective and functional 
deficits: sporadic symptoms with minimal 
loss of range of motion, strength, or ability 
to perform daily tasks best describes the 
patient’s clinical presentation; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; Post‐Op or Non‐
Surgical; The evaluation date is not in the 
future; The rehabilitation is NOT related to 
a diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

This is for Arthroscopy; Perform Body Part 
selection; Perform Body Part selection; 
First Pass; Second Pass check point; Body 
Part for first pass is Knee; 10/14/2021; No 
patient history in the past 90 days; 
Evaluation dates less than 90 days in the 
past; Surgical; 10/12/2021; knee surgery; 
Post‐Op; Knee selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Knee request: ; Three or more 
visits anticipated; Enter name of tool here 
Enter score here The anticipated number 
of visits is other than 2.; Post‐Op; Therapy 
type is Rehabilitative; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Severe objective and functional 
deficits: constant intense symptoms with 
severe loss of range of motion, strength, or 
ability to perform daily tasks best describes 
the patient’s clinical presentation; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; Post‐Op or Non‐
Surgical; The evaluation date is not in the 
future; The rehabilitation is NOT related to 
a diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

This is for Arthroscopy; Perform Body Part 
selection; Perform Body Part selection; 
First Pass; Second Pass check point; Body 
Part for first pass is Knee; 10/22/2021; No 
patient history in the past 90 days; 
Evaluation dates less than 90 days in the 
past; Surgical; 10/19/2021; LEFT TKA 
z96.652; Post‐Op; Knee selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Knee 
request: ; Three or more visits anticipated; 
LEPF AND KOOS JR; 65.8; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Post‐Op; 
Therapy type is Rehabilitative; One Body 
Part selected; No Second Pass; Requestor 
is not a fax; Severe objective and functional 
deficits: constant intense symptoms with 
severe loss of range of motion, strength, or 
ability to perform daily tasks best describes 
the patient’s clinical presentation; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; Post‐Op or Non‐
Surgical; The evaluation date is not in the 
future; The rehabilitation is NOT related to 
a diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

This is for Arthroscopy; Perform Body Part 
selection; Perform Body Part selection; 
First Pass; Second Pass check point; Body 
Part for first pass is Knee; 10/25/2021; No 
patient history in the past 90 days; 
Evaluation dates less than 90 days in the 
past; Surgical; 10‐19‐2021; TKA; Post‐Op; 
Knee selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Knee request: ; Three or more visits 
anticipated; LEFS; 18/80; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Post‐Op; 
Therapy type is Rehabilitative; One Body 
Part selected; No Second Pass; Requestor 
is not a fax; Moderate objective and 
functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient’s 
clinical presentation; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
Post‐Op or Non‐Surgical; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

This is for Arthroscopy; Perform Body Part 
selection; Perform Body Part selection; 
First Pass; Second Pass check point; Body 
Part for first pass is Knee; 10/25/2021; No 
patient history in the past 90 days; 
Evaluation dates less than 90 days in the 
past; Surgical; 10/15/2021; Right knee 
arthroscopy and lateral meniscectomy; 
Post‐Op; Knee selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Knee request: ; Three or more 
visits anticipated; Lower Extremity 
Functional Scale; 5% functional; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Post‐Op; Therapy type is Rehabilitative; 
One Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Severe objective 
and functional deficits: constant intense 
symptoms with severe loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient’s 
clinical presentation; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
Post‐Op or Non‐Surgical; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

This is for Arthroscopy; Perform Body Part 
selection; Perform Body Part selection; 
First Pass; Second Pass check point; Body 
Part for first pass is Knee; 10/26/2021; No 
patient history in the past 90 days; 
Evaluation dates less than 90 days in the 
past; Surgical; 05/27/2021; right knee 
diagnostic and operative arthroscopy with 
arthroscopic partial medial meniscectomy; 
chondroplasty of the patella; Post‐Op; 
Knee selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Knee request: ; Three or more visits 
anticipated; LEFS; 81% functional; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Post‐Op; Therapy type is Rehabilitative; 
One Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Moderate objective 
and functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient’s 
clinical presentation; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
Post‐Op or Non‐Surgical; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

This is for Arthroscopy; Perform Body Part 
selection; Perform Body Part selection; 
First Pass; Second Pass check point; Body 
Part for first pass is Knee; 11/03/2021; No 
patient history in the past 90 days; 
Evaluation dates less than 90 days in the 
past; Surgical; 11/02/2021; Knee Scope 
with ACL Reconstruction; Post‐Op; Knee 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Knee request: ; Three or more visits 
anticipated; LEFS; .25; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Post‐Op; 
Therapy type is Rehabilitative; One Body 
Part selected; No Second Pass; Requestor 
is not a fax; Severe objective and functional 
deficits: constant intense symptoms with 
severe loss of range of motion, strength, or 
ability to perform daily tasks best describes 
the patient’s clinical presentation; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; Post‐Op or Non‐
Surgical; The evaluation date is not in the 
future; The rehabilitation is NOT related to 
a diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

This is for Arthroscopy; Perform Body Part 
selection; Perform Body Part selection; 
First Pass; Second Pass check point; Body 
Part for first pass is Knee; 11/05/2021; No 
patient history in the past 90 days; 
Evaluation dates less than 90 days in the 
past; Surgical; 11/02/2021; total knee 
replacement; Post‐Op; Knee selected as 
the specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Knee 
request: ; Three or more visits anticipated; 
left knee; ; The anticipated number of visits 
is other than 2.; Post‐Op; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; Severe 
objective and functional deficits: constant 
intense symptoms with severe loss of 
range of motion, strength, or ability to 
perform daily tasks best describes the 
patient’s clinical presentation; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; Post‐Op or Non‐
Surgical; The evaluation date is not in the 
future; The rehabilitation is NOT related to 
a diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

This is for Arthroscopy; Perform Body Part 
selection; Perform Body Part selection; 
First Pass; Second Pass check point; Body 
Part for first pass is Knee; 11/5/2021; No 
patient history in the past 90 days; 
Evaluation dates less than 90 days in the 
past; Surgical; 11/2/2021; Z98.890 S/P 
arthroscopy of right knee; Post‐Op; Knee 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Knee request: ; Three or more visits 
anticipated; LEFS; 11/80; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Post‐Op; 
Therapy type is Rehabilitative; One Body 
Part selected; No Second Pass; Requestor 
is not a fax; Severe objective and functional 
deficits: constant intense symptoms with 
severe loss of range of motion, strength, or 
ability to perform daily tasks best describes 
the patient’s clinical presentation; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; Post‐Op or Non‐
Surgical; The evaluation date is not in the 
future; The rehabilitation is NOT related to 
a diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

This is for Arthroscopy; Perform Body Part 
selection; Perform Body Part selection; 
First Pass; Second Pass check point; Body 
Part for first pass is Knee; 11/5/2021; No 
patient history in the past 90 days; 
Evaluation dates less than 90 days in the 
past; Surgical; 11/4/2021; meniscus tear 
repair; Post‐Op; Knee selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Knee 
request: ; Three or more visits anticipated; 
lower extremity functional scale; 31%; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Post‐Op; Therapy type is Rehabilitative; 
One Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Moderate objective 
and functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient’s 
clinical presentation; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
Post‐Op or Non‐Surgical; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

This is for Arthroscopy; Perform Body Part 
selection; Perform Body Part selection; 
First Pass; Second Pass check point; Body 
Part for first pass is Knee; 11/10/2021; No 
patient history in the past 90 days; 
Evaluation dates less than 90 days in the 
past; Surgical; 11/8/2021; RIGHT KNEE 
ARTHROSCOPY W/PARTIAL LATERAL 
MENISCECTOMY, CHONDROSCOPY 
PATELLA.; Post‐Op; Knee selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Knee 
request: ; Three or more visits anticipated; 
WOMAC; 18%; The anticipated number of 
visits is other than 2.; Post‐Op; Therapy 
type is Rehabilitative; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Moderate objective and functional 
deficits: constant symptoms and/or 
symptoms that are intensified with activity 
with moderate loss of range of motion, 
strength, or ability to perform daily tasks 
best describes the patient’s clinical 
presentation; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
Post‐Op or Non‐Surgical; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

This is for Arthroscopy; Perform Body Part 
selection; Perform Body Part selection; 
First Pass; Second Pass check point; Body 
Part for first pass is Knee; 11/11/2021; No 
patient history in the past 90 days; 
Evaluation dates less than 90 days in the 
past; Surgical; 11/10/2021; acl 
reconstruction.; Post‐Op; Knee selected as 
the specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Knee 
request: ; Three or more visits anticipated; 
lefs; 1; The anticipated number of visits is 
other than 2.; Post‐Op; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; 
Moderate objective and functional deficits: 
constant symptoms and/or symptoms that 
are intensified with activity with moderate 
loss of range of motion, strength, or ability 
to perform daily tasks best describes the 
patient’s clinical presentation; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; Post‐Op or Non‐
Surgical; The evaluation date is not in the 
future; The rehabilitation is NOT related to 
a diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of  2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

This is for Arthroscopy; Perform Body Part 
selection; Perform Body Part selection; 
First Pass; Second Pass check point; Body 
Part for first pass is Knee; 11/15/2021; No 
patient history in the past 90 days; 
Evaluation dates less than 90 days in the 
past; Surgical; 11/8/2021; RIGHT KNEE 
ARTHROSCOPY W/MEDIAL MENISCUS 
DEBRIDEMENT VERSUS REPAIR, 
CHONDROPLASTY PATELLA.; Post‐Op; Knee 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Knee request: ; Three or more visits 
anticipated; WOMAC; WAS NOT 
COMPLETED; The anticipated number of 
visits is other than 2.; Post‐Op; Therapy 
type is Rehabilitative; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Moderate objective and functional 
deficits: constant symptoms and/or 
symptoms that are intensified with activity 
with moderate loss of range of motion, 
strength, or ability to perform daily tasks 
best describes the patient’s clinical 
presentation; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
Post‐Op or Non‐Surgical; The evaluation  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

This is for Arthroscopy; Perform Body Part 
selection; Perform Body Part selection; 
First Pass; Second Pass check point; Body 
Part for first pass is Knee; 11/19/2021; No 
patient history in the past 90 days; 
Evaluation dates less than 90 days in the 
past; Surgical; 11/15/2021; Medial 
Meniscusectomy; Post‐Op; Knee selected 
as the specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Knee 
request: ; Three or more visits anticipated; 
Lower Extremity Functional Scale; 40%; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Post‐Op; Therapy type is Rehabilitative; 
One Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Mild objective and 
functional deficits: sporadic symptoms with 
minimal loss of range of motion, strength, 
or ability to perform daily tasks best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
Post‐Op or Non‐Surgical; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

This is for Arthroscopy; Perform Body Part 
selection; Perform Body Part selection; 
First Pass; Second Pass check point; Body 
Part for first pass is Knee; 11/22/2021; No 
patient history in the past 90 days; 
Evaluation dates less than 90 days in the 
past; Surgical; 10/25/2021; S/P 
Arthroscopy of Left Knee; Post‐Op; Knee 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Knee request: ; Three or more visits 
anticipated; None; 0; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Post‐Op; 
Therapy type is Rehabilitative; One Body 
Part selected; No Second Pass; Requestor 
is not a fax; Moderate objective and 
functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient’s 
clinical presentation; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
Post‐Op or Non‐Surgical; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

This is for Arthroscopy; Perform Body Part 
selection; Perform Body Part selection; 
First Pass; Second Pass check point; Body 
Part for first pass is Knee; 11/22/2021; No 
patient history in the past 90 days; 
Evaluation dates less than 90 days in the 
past; Surgical; 11/3/2021; Quad Tendon 
Repair; Post‐Op; Knee selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Knee 
request: ; Three or more visits anticipated; 
FOTO; 33%; The anticipated number of 
visits is other than 2.; Post‐Op; Therapy 
type is Rehabilitative; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Severe objective and functional 
deficits: constant intense symptoms with 
severe loss of range of motion, strength, or 
ability to perform daily tasks best describes 
the patient’s clinical presentation; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; Post‐Op or Non‐
Surgical; The evaluation date is not in the 
future; The rehabilitation is NOT related to 
a diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

This is for Arthroscopy; Perform Body Part 
selection; Perform Body Part selection; 
First Pass; Second Pass check point; Body 
Part for first pass is Knee; 11/23/2021; No 
patient history in the past 90 days; 
Evaluation dates less than 90 days in the 
past; Surgical; 11/8/2021; ACL Autograft; 
Post‐Op; Knee selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Knee request: ; Three or more 
visits anticipated; LEFS; 16; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Post‐Op; 
Therapy type is Rehabilitative; One Body 
Part selected; No Second Pass; Requestor 
is not a fax; Moderate objective and 
functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient’s 
clinical presentation; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
Post‐Op or Non‐Surgical; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

This is for Arthroscopy; Perform Body Part 
selection; Perform Body Part selection; 
First Pass; Second Pass check point; Body 
Part for first pass is Knee; 11/29/2021; No 
patient history in the past 90 days; 
Evaluation dates less than 90 days in the 
past; Surgical; 11/24/2021; LT Knee ACL 
Scope; Post‐Op; Knee selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Knee 
request: ; Three or more visits anticipated; 
PCFS; 15%; The anticipated number of 
visits is other than 2.; Post‐Op; Therapy 
type is Rehabilitative; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Mild objective and functional 
deficits: sporadic symptoms with minimal 
loss of range of motion, strength, or ability 
to perform daily tasks best describes the 
patient’s clinical presentation; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; Post‐Op or Non‐
Surgical; The evaluation date is not in the 
future; The rehabilitation is NOT related to 
a diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

This is for Arthroscopy; Perform Body Part 
selection; Perform Body Part selection; 
First Pass; Second Pass check point; Body 
Part for first pass is Knee; 11/30/2021; No 
patient history in the past 90 days; 
Evaluation dates less than 90 days in the 
past; Surgical; 11/18/2021; partial medial 
meniscectomy; Post‐Op; Knee selected as 
the specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Knee 
request: ; Three or more visits anticipated; 
LEFS; 18; The anticipated number of visits 
is other than 2.; Post‐Op; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; 
Moderate objective and functional deficits: 
constant symptoms and/or symptoms that 
are intensified with activity with moderate 
loss of range of motion, strength, or ability 
to perform daily tasks best describes the 
patient’s clinical presentation; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; Post‐Op or Non‐
Surgical; The evaluation date is not in the 
future; The rehabilitation is NOT related to 
a diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

This is for Arthroscopy; Perform Body Part 
selection; Perform Body Part selection; 
First Pass; Second Pass check point; Body 
Part for first pass is Knee; 11/30/2021; No 
patient history in the past 90 days; 
Evaluation dates less than 90 days in the 
past; Surgical; 11/22/2021; ; Post‐Op; Knee 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Knee request: ; Three or more visits 
anticipated; ; 46; The anticipated number 
of visits is other than 2.; Post‐Op; Therapy 
type is Rehabilitative; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Severe objective and functional 
deficits: constant intense symptoms with 
severe loss of range of motion, strength, or 
ability to perform daily tasks best describes 
the patient’s clinical presentation; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; Post‐Op or Non‐
Surgical; The evaluation date is not in the 
future; The rehabilitation is NOT related to 
a diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

This is for Arthroscopy; Perform Body Part 
selection; Perform Body Part selection; 
First Pass; Second Pass check point; Body 
Part for first pass is Knee; 12/2/2021; No 
patient history in the past 90 days; 
Evaluation dates less than 90 days in the 
past; Surgical; 11/29/2021; TOTAL KNEE 
REPLACEMENT; Post‐Op; Knee selected as 
the specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Knee 
request: ; Three or more visits anticipated; 
LOWER EXTREMITY FUNCTIONAL SCALE; 
11%; The anticipated number of visits is 
other than 2.; Post‐Op; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; Severe 
objective and functional deficits: constant 
intense symptoms with severe loss of 
range of motion, strength, or ability to 
perform daily tasks best describes the 
patient’s clinical presentation; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; Post‐Op or Non‐
Surgical; The evaluation date is not in the 
future; The rehabilitation is NOT related to 
a diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

This is for Arthroscopy; Perform Body Part 
selection; Perform Body Part selection; 
First Pass; Second Pass check point; Body 
Part for first pass is Knee; 12/2/2021; No 
patient history in the past 90 days; 
Evaluation dates less than 90 days in the 
past; Surgical; 11/30/2021; Left knee 
scope, menisciotomy and debridement; 
Post‐Op; Knee selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Knee request: ; Three or more 
visits anticipated; na; na; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Post‐Op; 
Therapy type is Rehabilitative; One Body 
Part selected; No Second Pass; Requestor 
is not a fax; Moderate objective and 
functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient’s 
clinical presentation; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
Post‐Op or Non‐Surgical; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

This is for Arthroscopy; Perform Body Part 
selection; Perform Body Part selection; 
First Pass; Second Pass check point; Body 
Part for first pass is Knee; 12/3/2021; No 
patient history in the past 90 days; 
Evaluation dates less than 90 days in the 
past; Surgical; 9/14/2021; Meniscus repair 
of R Knee; Post‐Op; Knee selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Knee 
request: ; Three or more visits anticipated; 
Oswestery Disability Index; 52%; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Post‐Op; Therapy type is Rehabilitative; 
One Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Moderate objective 
and functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient’s 
clinical presentation; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
Post‐Op or Non‐Surgical; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

This is for Arthroscopy; Perform Body Part 
selection; Perform Body Part selection; 
First Pass; Second Pass check point; Body 
Part for first pass is Knee; 12/3/2021; No 
patient history in the past 90 days; 
Evaluation dates less than 90 days in the 
past; Surgical; 11/24/2021; Left Knee 
Scope; Post‐Op; Knee selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Knee 
request: ; Three or more visits anticipated; 
KOOS 36.3%; 36.3%; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Post‐Op; 
Therapy type is Rehabilitative; One Body 
Part selected; No Second Pass; Requestor 
is not a fax; Severe objective and functional 
deficits: constant intense symptoms with 
severe loss of range of motion, strength, or 
ability to perform daily tasks best describes 
the patient’s clinical presentation; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; Post‐Op or Non‐
Surgical; The evaluation date is not in the 
future; The rehabilitation is NOT related to 
a diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

This is for Arthroscopy; Perform Body Part 
selection; Perform Body Part selection; 
First Pass; Second Pass check point; Body 
Part for first pass is Knee; 12/6/2021; No 
patient history in the past 90 days; 
Evaluation dates less than 90 days in the 
past; Surgical; 12/2/2021; KNEE PATELLAR 
RELEASE ARTHROSCOPIC‐ ‐ Lt; Post‐Op; 
Knee selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Knee request: ; Three or more visits 
anticipated; ; 50/100; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Post‐Op; 
Therapy type is Rehabilitative; One Body 
Part selected; No Second Pass; Requestor 
is not a fax; Severe objective and functional 
deficits: constant intense symptoms with 
severe loss of range of motion, strength, or 
ability to perform daily tasks best describes 
the patient’s clinical presentation; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; Post‐Op or Non‐
Surgical; The evaluation date is not in the 
future; The rehabilitation is NOT related to 
a diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

This is for Arthroscopy; Perform Body Part 
selection; Perform Body Part selection; 
First Pass; Second Pass check point; Body 
Part for first pass is Knee; 12/6/2021; No 
patient history in the past 90 days; 
Evaluation dates less than 90 days in the 
past; Surgical; 12/3/2021; Left knee 
arthroscopic partial medial meniscectomy 
and chondroplasty of the trochlea and 
medial femoral condyle.; Post‐Op; Knee 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Knee request: ; Three or more visits 
anticipated; ; ; The anticipated number of 
visits is other than 2.; Post‐Op; Therapy 
type is Rehabilitative; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Severe objective and functional 
deficits: constant intense symptoms with 
severe loss of range of motion, strength, or 
ability to perform daily tasks best describes 
the patient’s clinical presentation; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; Post‐Op or Non‐
Surgical; The evaluation date is not in the 
future; The rehabilitation is NOT related to 
a diagnosis of cancer.; The rehabilitation is  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

This is for Arthroscopy; Perform Body Part 
selection; Perform Body Part selection; 
First Pass; Second Pass check point; Body 
Part for first pass is Knee; 12/7/2021; No 
patient history in the past 90 days; 
Evaluation dates less than 90 days in the 
past; Surgical; 11/29/2021; RIGHT KNEE 
ARTHROSCOPY; Post‐Op; Knee selected as 
the specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Knee 
request: ; Three or more visits anticipated; 
LOWER EXTREMINITY FUNCTIONAL SCALE; 
33%; The anticipated number of visits is 
other than 2.; Post‐Op; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; Severe 
objective and functional deficits: constant 
intense symptoms with severe loss of 
range of motion, strength, or ability to 
perform daily tasks best describes the 
patient’s clinical presentation; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; Post‐Op or Non‐
Surgical; The evaluation date is not in the 
future; The rehabilitation is NOT related to 
a diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

This is for Arthroscopy; Perform Body Part 
selection; Perform Body Part selection; 
First Pass; Second Pass check point; Body 
Part for first pass is Knee; 12/07/2021; No 
patient history in the past 90 days; 
Evaluation dates less than 90 days in the 
past; Surgical; 12/02/2021; TOTAL KNEE 
REPLACEMENT; Post‐Op; Knee selected as 
the specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Knee 
request: ; Three or more visits anticipated; 
LEFS; 7.5; The anticipated number of visits 
is other than 2.; Post‐Op; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; Severe 
objective and functional deficits: constant 
intense symptoms with severe loss of 
range of motion, strength, or ability to 
perform daily tasks best describes the 
patient’s clinical presentation; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; Post‐Op or Non‐
Surgical; The evaluation date is not in the 
future; The rehabilitation is NOT related to 
a diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

This is for Arthroscopy; Perform Body Part 
selection; Perform Body Part selection; 
First Pass; Second Pass check point; Body 
Part for first pass is Knee; 12/9/2021; No 
patient history in the past 90 days; 
Evaluation dates less than 90 days in the 
past; Surgical; 11/16/2021; ACL 
RECONSTRUCTION; Post‐Op; Knee selected 
as the specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Knee 
request: ; Three or more visits anticipated; 
LEFI; 32/80; The anticipated number of 
visits is other than 2.; Post‐Op; Therapy 
type is Rehabilitative; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Moderate objective and functional 
deficits: constant symptoms and/or 
symptoms that are intensified with activity 
with moderate loss of range of motion, 
strength, or ability to perform daily tasks 
best describes the patient’s clinical 
presentation; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
Post‐Op or Non‐Surgical; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

This is for Arthroscopy; Perform Body Part 
selection; Perform Body Part selection; 
First Pass; Second Pass check point; Body 
Part for first pass is Knee; 12/09/2021; No 
patient history in the past 90 days; 
Evaluation dates less than 90 days in the 
past; Surgical; 11/22/2021; Right knee 
arthroscopy with medial menisectomy; 
Post‐Op; Knee selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Knee request: ; Three or more 
visits anticipated; Lower Extremity 
Functional Score; 21%; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Post‐Op; 
Therapy type is Rehabilitative; One Body 
Part selected; No Second Pass; Requestor 
is not a fax; Severe objective and functional 
deficits: constant intense symptoms with 
severe loss of range of motion, strength, or 
ability to perform daily tasks best describes 
the patient’s clinical presentation; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; Post‐Op or Non‐
Surgical; The evaluation date is not in the 
future; The rehabilitation is NOT related to 
a diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

This is for Arthroscopy; Perform Body Part 
selection; Perform Body Part selection; 
First Pass; Second Pass check point; Body 
Part for first pass is Knee; 12/09/2021; No 
patient history in the past 90 days; 
Evaluation dates less than 90 days in the 
past; Surgical; 12/08/2021; left knee 
surgery; Post‐Op; Knee selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Knee 
request: ; Three or more visits anticipated; 
lefs; 68; The anticipated number of visits is 
other than 2.; Post‐Op; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; Severe 
objective and functional deficits: constant 
intense symptoms with severe loss of 
range of motion, strength, or ability to 
perform daily tasks best describes the 
patient’s clinical presentation; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; Post‐Op or Non‐
Surgical; The evaluation date is not in the 
future; The rehabilitation is NOT related to 
a diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

This is for Arthroscopy; Perform Body Part 
selection; Perform Body Part selection; 
First Pass; Second Pass check point; Body 
Part for first pass is Knee; 12/14/2021; No 
patient history in the past 90 days; 
Evaluation dates less than 90 days in the 
past; Surgical; 11/23/2021; quad tendon 
repair; Post‐Op; Knee selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Knee 
request: ; Three or more visits anticipated; 
LEFS; 29%; The anticipated number of visits 
is other than 2.; Post‐Op; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; 
Moderate objective and functional deficits: 
constant symptoms and/or symptoms that 
are intensified with activity with moderate 
loss of range of motion, strength, or ability 
to perform daily tasks best describes the 
patient’s clinical presentation; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; Post‐Op or Non‐
Surgical; The evaluation date is not in the 
future; The rehabilitation is NOT related to 
a diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

This is for Arthroscopy; Perform Body Part 
selection; Perform Body Part selection; 
First Pass; Second Pass check point; Body 
Part for first pass is Knee; 12/16/2021; No 
patient history in the past 90 days; 
Evaluation dates less than 90 days in the 
past; Surgical; 11/08/2021; RIGHT KNEE 
SCOPE; Post‐Op; Knee selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Knee 
request: ; Three or more visits anticipated; 
LEFI; 49%; The anticipated number of visits 
is other than 2.; Post‐Op; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; 
Moderate objective and functional deficits: 
constant symptoms and/or symptoms that 
are intensified with activity with moderate 
loss of range of motion, strength, or ability 
to perform daily tasks best describes the 
patient’s clinical presentation; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; Post‐Op or Non‐
Surgical; The evaluation date is not in the 
future; The rehabilitation is NOT related to 
a diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

This is for Arthroscopy; Perform Body Part 
selection; Perform Body Part selection; 
First Pass; Second Pass check point; Body 
Part for first pass is Knee; 12/20/2021; No 
patient history in the past 90 days; 
Evaluation dates less than 90 days in the 
past; Surgical; 12/15/2021; Left knee 
scope, partial lateral meniscectomy, 
chondroplasty; Post‐Op; Knee selected as 
the specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Knee 
request: ; Three or more visits anticipated; 
Focus On Therapeutic Outcomes, Inc.; 47%; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; Post‐Op; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; 
Moderate objective and functional deficits: 
constant symptoms and/or symptoms that 
are intensified with activity with moderate 
loss of range of motion, strength, or ability 
to perform daily tasks best describes the 
patient’s clinical presentation; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; Post‐Op or Non‐
Surgical; The evaluation date is not in the 
future; The rehabilitation is NOT related to  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

This is for Arthroscopy; Perform Body Part 
selection; Perform Body Part selection; 
First Pass; Second Pass check point; Body 
Part for first pass is Knee; 12/27/2021; No 
patient history in the past 90 days; 
Evaluation dates less than 90 days in the 
past; Surgical; 6/9/2021; R AKA; Post‐Op; 
Knee selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Knee request: ; Three or more visits 
anticipated; Oswestry Disability Index; 
20%; The anticipated number of visits is 
other than 2.; Post‐Op; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; Severe 
objective and functional deficits: constant 
intense symptoms with severe loss of 
range of motion, strength, or ability to 
perform daily tasks best describes the 
patient’s clinical presentation; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; Post‐Op or Non‐
Surgical; The evaluation date is not in the 
future; The rehabilitation is NOT related to 
a diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

This is for Arthroscopy; Perform Body Part 
selection; Perform Body Part selection; 
First Pass; Second Pass check point; Body 
Part for first pass is Knee; 12/27/2021; No 
patient history in the past 90 days; 
Evaluation dates less than 90 days in the 
past; Surgical; 12/22/2021; left artificial 
knee joint replacement; Post‐Op; Knee 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Knee request: ; Three or more visits 
anticipated; Optimal; 0%; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Post‐Op; 
Therapy type is Rehabilitative; One Body 
Part selected; No Second Pass; Requestor 
is not a fax; Severe objective and functional 
deficits: constant intense symptoms with 
severe loss of range of motion, strength, or 
ability to perform daily tasks best describes 
the patient’s clinical presentation; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; Post‐Op or Non‐
Surgical; The evaluation date is not in the 
future; The rehabilitation is NOT related to 
a diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

This is for Arthroscopy; Perform Body Part 
selection; Perform Body Part selection; 
First Pass; Second Pass check point; Body 
Part for first pass is Knee; 12/28/2021; No 
patient history in the past 90 days; 
Evaluation dates less than 90 days in the 
past; Surgical; 12/20/2021; left knee scope; 
Post‐Op; Knee selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Knee request: ; Three or more 
visits anticipated; KOOS, JR; 26.7%; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Post‐Op; Therapy type is Rehabilitative; 
One Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Severe objective 
and functional deficits: constant intense 
symptoms with severe loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient’s 
clinical presentation; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
Post‐Op or Non‐Surgical; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected;  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

This is for Arthroscopy; Perform Body Part 
selection; Perform Body Part selection; 
First Pass; Second Pass check point; Body 
Part for first pass is Knee; 12/29/2021; No 
patient history in the past 90 days; 
Evaluation dates less than 90 days in the 
past; Surgical; 12/22/2021; RT KNEE 
SCOPE; Post‐Op; Knee selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Knee 
request: ; Three or more visits anticipated; 
LOWER EXTREMINTY FUNCTIONAL SCALE; 
60%; The anticipated number of visits is 
other than 2.; Post‐Op; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; 
Moderate objective and functional deficits: 
constant symptoms and/or symptoms that 
are intensified with activity with moderate 
loss of range of motion, strength, or ability 
to perform daily tasks best describes the 
patient’s clinical presentation; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; Post‐Op or Non‐
Surgical; The evaluation date is not in the 
future; The rehabilitation is NOT related to 
a diagnosis of cancer.; The rehabilitation is  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

This is for Arthroscopy; Perform Body Part 
selection; Perform Body Part selection; 
First Pass; Second Pass check point; Body 
Part for first pass is Knee; 12/29/2021; No 
patient history in the past 90 days; 
Evaluation dates less than 90 days in the 
past; Surgical; 12/27/2021; Total knee 
replacement; Post‐Op; Knee selected as 
the specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Knee 
request: ; Three or more visits anticipated; 
FOTO; 27; The anticipated number of visits 
is other than 2.; Post‐Op; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; Severe 
objective and functional deficits: constant 
intense symptoms with severe loss of 
range of motion, strength, or ability to 
perform daily tasks best describes the 
patient’s clinical presentation; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; Post‐Op or Non‐
Surgical; The evaluation date is not in the 
future; The rehabilitation is NOT related to 
a diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

This is for Arthroscopy; Perform Body Part 
selection; Perform Body Part selection; 
First Pass; Second Pass check point; Body 
Part for first pass is Knee; 12/30/2021; No 
patient history in the past 90 days; 
Evaluation dates less than 90 days in the 
past; Surgical; 12/29/2021; KNEE 
ARTHORPLASTY; Post‐Op; Knee selected as 
the specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Knee 
request: ; Three or more visits anticipated; 
LOWER EXTREMITY FUNCTIONAL SCALE; 
45%; The anticipated number of visits is 
other than 2.; Post‐Op; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; 
Moderate objective and functional deficits: 
constant symptoms and/or symptoms that 
are intensified with activity with moderate 
loss of range of motion, strength, or ability 
to perform daily tasks best describes the 
patient’s clinical presentation; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; Post‐Op or Non‐
Surgical; The evaluation date is not in the 
future; The rehabilitation is NOT related to 
a diagnosis of cancer.; The rehabilitation is  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

This is for Arthroscopy; This is for 
Arthroscopy; Body Part passes complete; 
Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Knee; Body Part for second pass is Knee; 
11/11/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Surgical; 11/8/2021; RIGHT 
KNEE ARTHROSCOPIC CHONDROPLASTY OF 
PATELLA AND MEDIAL FEMORAL CONDYLE, 
LEFT KNEE ARTHROSCOPY, CHONDROPLSTY 
OF PATELLA AND MEDICAL FEMORAL 
CONDYLE AND LATERAL MENISECTOMY; 
Post‐Op; Knee selected as the specific body 
part; Knee selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Knee request: ; Questions 
about your Knee request: ; Three or more 
visits anticipated; LOWER EXTREMITY 
FUNCTIONAL SCALE; LOWER EXTREMINTY 
FUNCTIONAL SCALE; 18%; 18%; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; The anticipated number of visits is other 
than 2.; Post‐Op; Post‐Op; Therapy type is 
Rehabilitative; Two Body Parts selected; 
Second Pass Starting; Requestor is not a 
fax; Severe objective and functional  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

This request id for the Foot.; Body Part 
passes complete; Perform Body Part 
selection; Perform Body Part selection; 
First Pass; Second Pass check point; Body 
Part for first pass is Hand; Body Part for 
second pass is not in options listed; 
09/28/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; Hand selected as 
the specific body part; Foot/Ankle selected 
as the specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your 
Foot/Ankle request: ; Questions about your 
Hand request: ; Please see clinical 
documentation; 10%; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Three or 
more visits anticipated; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Please see 
clinical documentation.; 10%; Therapy type 
is Rehabilitative; More than 2 Body Parts; 
3+ Body Regions was selected ‐ provide 
details on the top 2; Second Pass Starting; 
Requestor is not a fax; Severe objective 
and functional deficits: constant intense 
symptoms with severe loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient's 
presentation; Severe objective and  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

This request id for the Foot.; Body Part 
passes complete; Perform Body Part 
selection; Perform Body Part selection; 
First Pass; Second Pass check point; Body 
Part for first pass is Hand; Body Part for 
second pass is not in options listed; 
12/30/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; Hand selected as 
the specific body part; Foot/Ankle selected 
as the specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your 
Foot/Ankle request: ; Questions about your 
Hand request: ; LEFS; 31; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Three or 
more visits anticipated; The anticipated 
number of visits is other than 2.; UEFI; 51; 
Therapy type is Rehabilitative; More than 2 
Body Parts; 3+ Body Regions was selected ‐ 
provide details on the top 2; Second Pass 
Starting; Requestor is not a fax; Moderate 
objective and functional deficits: constant 
symptoms and/or symptoms that are 
intensified with activity with moderate loss 
of range of motion, strength, or ability to 
perform daily tasks best describes the 
patient's presentation; Moderate objective 
and functional deficits: constant symptoms  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

This request id for the Foot.; Body Part 
passes complete; Perform Body Part 
selection; Perform Body Part selection; 
First Pass; Second Pass check point; Body 
Part for first pass is Knee; Body Part for 
second pass is not in options listed; 
12/10/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; Knee selected as 
the specific body part; Foot/Ankle selected 
as the specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your 
Foot/Ankle request: ; Questions about your 
Knee request: ; foto; 43; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Three or 
more visits anticipated; foto; 43; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Non‐Surgical; Therapy type is 
Rehabilitative; Two Body Parts selected; 
Second Pass Starting; Requestor is not a 
fax; Moderate objective and functional 
deficits: constant symptoms and/or 
symptoms that are intensified with activity 
with moderate loss of range of motion, 
strength, or ability to perform daily tasks 
best describes the patient's presentation; 
Moderate objective and functional deficits: 
constant symptoms and/or symptoms that  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

This request id for the Foot.; Body Part 
passes complete; Perform Body Part 
selection; Perform Body Part selection; 
First Pass; Second Pass check point; Body 
Part for first pass is Lumbar Spine; Body 
Part for second pass is not in options listed; 
10/19/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; Lumbar Spine 
selected as the specific body part; 
Foot/Ankle selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Foot/Ankle request: ; Questions 
about your Lumbar Spine request: ; LEFS; 
32; The anticipated number of visits is 
other than 2.; Three or more visits 
anticipated; Back Index; 56; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; Two 
Body Parts selected; Second Pass Starting; 
Requestor is not a fax; Moderate objective 
and functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient's 
presentation; Mild or moderate functional 
deficits due to lumbopelvic impairments  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

This request id for the Foot.; Body Part 
passes complete; Perform Body Part 
selection; Perform Body Part selection; 
First Pass; Second Pass check point; Body 
Part for first pass is Lumbar Spine; Body 
Part for second pass is not in options listed; 
12/03/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; Lumbar Spine 
selected as the specific body part; 
Foot/Ankle selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Foot/Ankle request: ; Questions 
about your Lumbar Spine request: ; Foot 
and Ankle ability measure; 65%; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Three or more visits anticipated; Foot 
and Ankle Ability Measure; 65%; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; Two 
Body Parts selected; Second Pass Starting; 
Requestor is not a fax; Moderate objective 
and functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient's 
presentation; Severe functional deficits  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

This request id for the Foot.; Body Part 
passes complete; Perform Body Part 
selection; Perform Body Part selection; 
First Pass; Second Pass check point; Body 
Part for first pass is Lumbar Spine; Body 
Part for second pass is not in options listed; 
12/14/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; Lumbar Spine 
selected as the specific body part; 
Foot/Ankle selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Foot/Ankle request: ; Questions 
about your Lumbar Spine request: ; LEFS; 
38; The anticipated number of visits is 
other than 2.; Three or more visits 
anticipated; Back Index; 56%; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; More 
than 2 Body Parts; 3+ Body Regions was 
selected ‐ provide details on the top 2; 
Second Pass Starting; Requestor is not a 
fax; Moderate objective and functional 
deficits: constant symptoms and/or 
symptoms that are intensified with activity 
with moderate loss of range of motion, 
strength, or ability to perform daily tasks 
best describes the patient's presentation;  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

This request id for the Foot.; Body Part 
passes complete; Perform Body Part 
selection; Perform Body Part selection; 
First Pass; Second Pass check point; Body 
Part for first pass is not in options listed; 
Body Part for second pass is Lumbar Spine; 
11/09/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; Foot/Ankle 
selected as the specific body part; Lumbar 
Spine selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Foot/Ankle request: ; Questions about 
your Lumbar Spine request: ; Foto; 45; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Three or more visits anticipated; Foto; 
45; The anticipated number of visits is 
other than 2.; Therapy type is 
Rehabilitative; More than 2 Body Parts; 3+ 
Body Regions was selected ‐ provide details 
on the top 2; Second Pass Starting; 
Requestor is not a fax; Severe objective 
and functional deficits: constant intense 
symptoms with severe loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient's 
presentation; Severe functional deficits 
due to lumbopelvic impairments with or  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

This request id for the Foot.; Body Part 
passes complete; Perform Body Part 
selection; Perform Body Part selection; 
First Pass; Second Pass check point; Body 
Part for first pass is not in options listed; 
Body Part for second pass is Lumbar Spine; 
11/9/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; Foot/Ankle 
selected as the specific body part; Lumbar 
Spine selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Foot/Ankle request: ; Questions about 
your Lumbar Spine request: ; LEFS; 40% 
functional; The anticipated number of visits 
is other than 2.; Three or more visits 
anticipated; LEFS; 40% functional; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; More 
than 2 Body Parts; 3+ Body Regions was 
selected ‐ provide details on the top 2; 
Second Pass Starting; Requestor is not a 
fax; Moderate objective and functional 
deficits: constant symptoms and/or 
symptoms that are intensified with activity 
with moderate loss of range of motion, 
strength, or ability to perform daily tasks 
best describes the patient's presentation;  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

This request id for the Foot.; Body Part 
passes complete; Perform Body Part 
selection; Perform Body Part selection; 
First Pass; Second Pass check point; Body 
Part for first pass is not in options listed; 
Body Part for second pass is not in options 
listed; 10/04/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; Lower 
Leg selected as the specific body part; 
Foot/Ankle selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Foot/Ankle request: ; Questions 
about your Lower Leg request: ; PLEASE 
SEE CLINICAL DOCUMENTATION; PLEASE 
SEE CLINICAL DOCUMENTATION; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; PLEASE SEE CLINICAL 
DOCUMENTATION; PLEASE SEE CLINICAL 
DOCUMENTATION; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Three or 
more visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; More than 2 Body Parts; 3+ 
Body Regions was selected ‐ provide details 
on the top 2; Second Pass Starting; 
Requestor is not a fax; Severe objective 
and functional deficits: constant intense 
symptoms with severe loss of range of  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

This request id for the Foot.; Body Part 
passes complete; Perform Body Part 
selection; Perform Body Part selection; 
First Pass; Second Pass check point; Body 
Part for first pass is not in options listed; 
Body Part for second pass is not in options 
listed; 11/12/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; 
Foot/Ankle selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Foot/Ankle request: ; Questions 
about your Head/Neck request:; Please see 
clinical documentation; Please see clinical 
documentation; The anticipated number of 
visits is other than 2.; Three or more visits 
anticipated; Therapy type is Rehabilitative; 
Please see clinical documentation; Please 
see clinical documentation; The anticipated 
number of visits is other than 2.; More 
than 2 Body Parts; 3+ Body Regions was 
selected ‐ provide details on the top 2; 
Second Pass Starting; Requestor is not a 
fax; Moderate objective and functional 
deficits: constant symptoms and/or 
symptoms that are intensified with activity 
with moderate loss of range of motion, 
strength, or ability to perform daily tasks  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

This request id for the Foot.; Body Part 
passes complete; Perform Body Part 
selection; Perform Body Part selection; 
First Pass; Second Pass check point; Body 
Part for first pass is not in options listed; 
Body Part for second pass is Shoulder; 
10/14/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; Foot/Ankle 
selected as the specific body part; Shoulder 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Foot/Ankle request: ; Questions about your 
Shoulder request: ; LEFS; 47; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Three or more visits anticipated; 
Therapy type is Rehabilitative; UEFS; 52; 
Non‐Surgical; The anticipated number of 
visits is other than 2.; Two Body Parts 
selected; Second Pass Starting; Requestor 
is not a fax; Severe objective and functional 
deficits: constant intense symptoms with 
severe loss of range of motion, strength, or 
ability to perform daily tasks best describes 
the patient's presentation; Severe 
objective and functional deficits with 
instability: constant or intense symptoms 
with severe loss of range of motion,  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

This request id for the Foot.; Perform Body 
Part selection; First Pass; Body Part for first 
pass is not in options listed; 10/12/2021; 
No patient history in the past 90 days; 
Evaluation dates less than 90 days in the 
past; Non‐Surgical; Foot/Ankle selected as 
the specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your 
Foot/Ankle request: ; LEF; 29%; Three or 
more visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; 
Requestor is not a fax; None of the above; 
Lower Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Body Part for first pass is 
Foot/Ankle; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Magellan does not 
manage chiropractic but does manage 
speech therapy for the member's plan; 
Physical therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

This request id for the Foot.; Perform Body 
Part selection; First Pass; Body Part for first 
pass is not in options listed; 10/20/2021; 
No patient history in the past 90 days; 
Evaluation dates less than 90 days in the 
past; Non‐Surgical; Foot/Ankle selected as 
the specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your 
Foot/Ankle request: ; LEF; 64%; Three or 
more visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; 
Requestor is not a fax; None of the above; 
Lower Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Body Part for first pass is 
Foot/Ankle; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Magellan does not 
manage chiropractic but does manage 
speech therapy for the member's plan; 
Physical therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

This request id for the Foot.; Perform Body 
Part selection; First Pass; Body Part for first 
pass is not in options listed; 11/9/2021; No 
patient history in the past 90 days; 
Evaluation dates less than 90 days in the 
past; Non‐Surgical; Foot/Ankle selected as 
the specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your 
Foot/Ankle request: ; lef; 39%; Three or 
more visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; 
Requestor is not a fax; None of the above; 
Lower Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Body Part for first pass is 
Foot/Ankle; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Magellan does not 
manage chiropractic but does manage 
speech therapy for the member's plan; 
Physical therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

This request id for the Foot.; Perform Body 
Part selection; First Pass; Body Part for first 
pass is not in options listed; 11/9/2021; No 
patient history in the past 90 days; 
Evaluation dates less than 90 days in the 
past; Surgical; 10/20/2021; Lt plantar fascia 
release, distal tarsal tunnel release; Post‐
Op; Foot/Ankle selected as the specific 
body part; Body Part pass complete; 
Questions about your Foot/Ankle request: ; 
LEF; 54%; Three or more visits anticipated; 
Therapy type is Rehabilitative; One Body 
Part selected; Requestor is not a fax; None 
of the above; Lower Extremity/Hip selected 
as the body type/region; Body Part for first 
pass is Foot/Ankle; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; Post‐Op 
or Non‐Surgical; The evaluation date is not 
in the future; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of cancer.; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Magellan does not  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

This request id for the Foot.; Perform Body 
Part selection; First Pass; Body Part for first 
pass is not in options listed; 12/22/2021; 
No patient history in the past 90 days; 
Evaluation dates less than 90 days in the 
past; Non‐Surgical; Foot/Ankle selected as 
the specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your 
Foot/Ankle request: ; LEF; 39%; Three or 
more visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; 
Requestor is not a fax; None of the above; 
Lower Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Body Part for first pass is 
Foot/Ankle; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Magellan does not 
manage chiropractic but does manage 
speech therapy for the member's plan; 
Physical therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

This request id for the Foot.; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Lumbar 
Spine; Body Part for second pass is not in 
options listed; 12/23/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Foot/Ankle selected as 
the specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your 
Foot/Ankle request: ; Questions about your 
Lumbar Spine request: ; ; ; Three or more 
visits anticipated; Oswestry; 14; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; Two 
Body Parts selected; Second Pass Starting; 
Requestor is not a fax; None of the above; 
Mild or moderate functional deficits due to 
lumbopelvic impairments with distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest was 
selected as the first body type/region; 
Lower Extremity/Hip selected as the 
second body type/region; Body Part for 
second pass is Foot/Ankle; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected;  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

This request id for the Foot.; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is not in 
options listed; 09/30/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Foot/Ankle selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your 
Foot/Ankle request: ; Enter name of tool 
here Enter score here The anticipated 
number of visits is other than 2.; Three or 
more visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; Severe 
objective and functional deficits: constant 
intense symptoms with severe loss of 
range of motion, strength, or ability to 
perform daily tasks best describes the 
patient's presentation; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Body Part for first pass is 
Foot/Ankle; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

This request id for the Foot.; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is not in 
options listed; 09/30/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Foot/Ankle selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your 
Foot/Ankle request: ; LESI; 50%; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Three or more visits anticipated; 
Therapy type is Rehabilitative; One Body 
Part selected; No Second Pass; Requestor 
is not a fax; Moderate objective and 
functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient's 
presentation; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Body 
Part for first pass is Foot/Ankle; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

This request id for the Foot.; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is not in 
options listed; 10/01/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Foot/Ankle selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your 
Foot/Ankle request: ; PLEASE SEE CLINICAL 
DOCUMENTATION; PLEASE SEE CLINICAL 
DOCUMENTATION; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Three or 
more visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; Severe 
objective and functional deficits: constant 
intense symptoms with severe loss of 
range of motion, strength, or ability to 
perform daily tasks best describes the 
patient's presentation; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Body Part for first pass is 
Foot/Ankle; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.;  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

This request id for the Foot.; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is not in 
options listed; 10/05/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Foot/Ankle selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your 
Foot/Ankle request: ; ; ; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Three or 
more visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; Severe 
objective and functional deficits: constant 
intense symptoms with severe loss of 
range of motion, strength, or ability to 
perform daily tasks best describes the 
patient's presentation; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Body Part for first pass is 
Foot/Ankle; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

This request id for the Foot.; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is not in 
options listed; 10/15/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Foot/Ankle selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your 
Foot/Ankle request: ; Lefs; 75% functional; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; Three or more visits anticipated; 
Therapy type is Rehabilitative; One Body 
Part selected; No Second Pass; Requestor 
is not a fax; Mild objective and functional 
deficits: sporadic symptoms with minimal 
loss of range of motion, strength, or ability 
to perform daily tasks best describes the 
patient's presentation; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Body Part for first pass is 
Foot/Ankle; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

This request id for the Foot.; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is not in 
options listed; 10/21/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Foot/Ankle selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your 
Foot/Ankle request: ; FOTO; 50.0566; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Three or more visits anticipated; 
Therapy type is Rehabilitative; One Body 
Part selected; No Second Pass; Requestor 
is not a fax; Moderate objective and 
functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient's 
presentation; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Body 
Part for first pass is Foot/Ankle; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

This request id for the Foot.; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is not in 
options listed; 10/22/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Foot/Ankle selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your 
Foot/Ankle request: ; Mississippi county 
hospital pain questionnaire; 42%; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Three or more visits anticipated; 
Therapy type is Rehabilitative; One Body 
Part selected; No Second Pass; Requestor 
is not a fax; Moderate objective and 
functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient's 
presentation; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Body 
Part for first pass is Foot/Ankle; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

This request id for the Foot.; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is not in 
options listed; 10/26/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Foot/Ankle selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your 
Foot/Ankle request: ; foto; ; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Three or more visits anticipated; 
Therapy type is Rehabilitative; One Body 
Part selected; No Second Pass; Requestor 
is not a fax; Severe objective and functional 
deficits: constant intense symptoms with 
severe loss of range of motion, strength, or 
ability to perform daily tasks best describes 
the patient's presentation; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Body Part for first pass is 
Foot/Ankle; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

This request id for the Foot.; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is not in 
options listed; 10/27/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Foot/Ankle selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your 
Foot/Ankle request: ; lefs; 8%; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Three or more visits anticipated; 
Therapy type is Rehabilitative; One Body 
Part selected; No Second Pass; Requestor 
is not a fax; Severe objective and functional 
deficits: constant intense symptoms with 
severe loss of range of motion, strength, or 
ability to perform daily tasks best describes 
the patient's presentation; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Body Part for first pass is 
Foot/Ankle; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

This request id for the Foot.; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is not in 
options listed; 10/27/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; 
Surgical; 9/28/2021; Procedure(s) and 
Anesthesia Type:;   * EXTENSOR HALLUCIS 
LONGUS AND BREVIS TENDON REPAIR LEFT 
FOOT;Laceration Repair‐ Lt FOOT 2.8CM; 
Post‐Op; Foot/Ankle selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your 
Foot/Ankle request: ; ; 50/100; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Three or more visits anticipated; 
Therapy type is Rehabilitative; One Body 
Part selected; No Second Pass; Requestor 
is not a fax; Severe objective and functional 
deficits: constant intense symptoms with 
severe loss of range of motion, strength, or 
ability to perform daily tasks best describes 
the patient's presentation; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Body Part for first pass is 
Foot/Ankle; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; Post‐Op or Non‐ 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

This request id for the Foot.; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is not in 
options listed; 10/28/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; 
Surgical; 08/17/2021; Osteotomy; Post‐Op; 
Foot/Ankle selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Foot/Ankle request: ; ; 14; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Three or more visits anticipated; 
Therapy type is Rehabilitative; One Body 
Part selected; No Second Pass; Requestor 
is not a fax; Severe objective and functional 
deficits: constant intense symptoms with 
severe loss of range of motion, strength, or 
ability to perform daily tasks best describes 
the patient's presentation; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Body Part for first pass is 
Foot/Ankle; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; Post‐Op or Non‐
Surgical; The evaluation date is not in the 
future; The rehabilitation is NOT related to 
a diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

This request id for the Foot.; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is not in 
options listed; 11/03/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Foot/Ankle selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your 
Foot/Ankle request: ; LEFS; 28; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Three or more visits anticipated; 
Therapy type is Rehabilitative; One Body 
Part selected; No Second Pass; Requestor 
is not a fax; Severe objective and functional 
deficits: constant intense symptoms with 
severe loss of range of motion, strength, or 
ability to perform daily tasks best describes 
the patient's presentation; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Body Part for first pass is 
Foot/Ankle; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

This request id for the Foot.; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is not in 
options listed; 11/04/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Foot/Ankle selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your 
Foot/Ankle request: ; LEFS; 63% 
FUNCTIONAL DEFICIT; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Three or 
more visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; 
Moderate objective and functional deficits: 
constant symptoms and/or symptoms that 
are intensified with activity with moderate 
loss of range of motion, strength, or ability 
to perform daily tasks best describes the 
patient's presentation; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Body Part for first pass is 
Foot/Ankle; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.;  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

This request id for the Foot.; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is not in 
options listed; 11/4/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Foot/Ankle selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your 
Foot/Ankle request: ; Lower Extremity 
Functional Scale; 54/80; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Three or 
more visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; 
Moderate objective and functional deficits: 
constant symptoms and/or symptoms that 
are intensified with activity with moderate 
loss of range of motion, strength, or ability 
to perform daily tasks best describes the 
patient's presentation; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Body Part for first pass is 
Foot/Ankle; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.;  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

This request id for the Foot.; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is not in 
options listed; 11/05/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Foot/Ankle selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your 
Foot/Ankle request: ; foto; 76; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Three or more visits anticipated; 
Therapy type is Rehabilitative; One Body 
Part selected; No Second Pass; Requestor 
is not a fax; Mild objective and functional 
deficits: sporadic symptoms with minimal 
loss of range of motion, strength, or ability 
to perform daily tasks best describes the 
patient's presentation; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Body Part for first pass is 
Foot/Ankle; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

This request id for the Foot.; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is not in 
options listed; 11/11/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Foot/Ankle selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your 
Foot/Ankle request: ; LE Functional Scale; 
21%; The anticipated number of visits is 
other than 2.; Three or more visits 
anticipated; Therapy type is Rehabilitative; 
One Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Severe objective 
and functional deficits: constant intense 
symptoms with severe loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient's 
presentation; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Body 
Part for first pass is Foot/Ankle; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

This request id for the Foot.; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is not in 
options listed; 11/15/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; 
Surgical; 7/8/2021; ORIF of the right ankle 
with an external fixator; Post‐Op; 
Foot/Ankle selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Foot/Ankle request: ; LEFS; 40% 
functional; The anticipated number of visits 
is other than 2.; Three or more visits 
anticipated; Therapy type is Rehabilitative; 
One Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Moderate objective 
and functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient's 
presentation; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Body 
Part for first pass is Foot/Ankle; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
Post‐Op or Non‐Surgical; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

This request id for the Foot.; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is not in 
options listed; 11/17/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Foot/Ankle selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your 
Foot/Ankle request: ; Optimal; 50%; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Three or more visits anticipated; 
Therapy type is Rehabilitative; One Body 
Part selected; No Second Pass; Requestor 
is not a fax; Moderate objective and 
functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient's 
presentation; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Body 
Part for first pass is Foot/Ankle; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

This request id for the Foot.; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is not in 
options listed; 11/22/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Foot/Ankle selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your 
Foot/Ankle request: ; BOATS 
WebOutcomes LEFS; 30%; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Three or 
more visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; Severe 
objective and functional deficits: constant 
intense symptoms with severe loss of 
range of motion, strength, or ability to 
perform daily tasks best describes the 
patient's presentation; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Body Part for first pass is 
Foot/Ankle; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

This request id for the Foot.; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is not in 
options listed; 11/22/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Foot/Ankle selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your 
Foot/Ankle request: ; LEFS; 75; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Three or more visits anticipated; 
Therapy type is Rehabilitative; One Body 
Part selected; No Second Pass; Requestor 
is not a fax; Mild objective and functional 
deficits: sporadic symptoms with minimal 
loss of range of motion, strength, or ability 
to perform daily tasks best describes the 
patient's presentation; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Body Part for first pass is 
Foot/Ankle; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

This request id for the Foot.; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is not in 
options listed; 11/24/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Foot/Ankle selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your 
Foot/Ankle request: ; LOWER EXTREMITY 
FUNCTIONAL SCALE; 72/80; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Three or more visits anticipated; 
Therapy type is Rehabilitative; One Body 
Part selected; No Second Pass; Requestor 
is not a fax; Moderate objective and 
functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient's 
presentation; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Body 
Part for first pass is Foot/Ankle; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

This request id for the Foot.; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is not in 
options listed; 12/1/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Foot/Ankle selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your 
Foot/Ankle request: ; LEFS; 56%; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Three or more visits anticipated; 
Therapy type is Rehabilitative; One Body 
Part selected; No Second Pass; Requestor 
is not a fax; Moderate objective and 
functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient's 
presentation; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Body 
Part for first pass is Foot/Ankle; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

This request id for the Foot.; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is not in 
options listed; 12/1/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Foot/Ankle selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your 
Foot/Ankle request: ; LOWER EXTREMITY 
FUNCTIONAL SCALE; 36/80; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Three or more visits anticipated; 
Therapy type is Rehabilitative; One Body 
Part selected; No Second Pass; Requestor 
is not a fax; Moderate objective and 
functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient's 
presentation; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Body 
Part for first pass is Foot/Ankle; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

This request id for the Foot.; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is not in 
options listed; 12/07/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Foot/Ankle selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your 
Foot/Ankle request: ; LEFS; 30%; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Three or more visits anticipated; 
Therapy type is Rehabilitative; One Body 
Part selected; No Second Pass; Requestor 
is not a fax; Severe objective and functional 
deficits: constant intense symptoms with 
severe loss of range of motion, strength, or 
ability to perform daily tasks best describes 
the patient's presentation; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Body Part for first pass is 
Foot/Ankle; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

This request id for the Foot.; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is not in 
options listed; 12/10/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Foot/Ankle selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your 
Foot/Ankle request: ; LOWER EXTREMITY 
FUNCTIONAL SCALE; 27%; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Three or 
more visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; 
Moderate objective and functional deficits: 
constant symptoms and/or symptoms that 
are intensified with activity with moderate 
loss of range of motion, strength, or ability 
to perform daily tasks best describes the 
patient's presentation; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Body Part for first pass is 
Foot/Ankle; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.;  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

This request id for the Foot.; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is not in 
options listed; 12/14/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Foot/Ankle selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your 
Foot/Ankle request: ; Lower Extremity 
Functional Scale; 24%; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Three or 
more visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; Mild 
objective and functional deficits: sporadic 
symptoms with minimal loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient's 
presentation; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Body 
Part for first pass is Foot/Ankle; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

This request id for the Foot.; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is not in 
options listed; 12/20/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Foot/Ankle selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your 
Foot/Ankle request: ; FOTO; 47; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Three or more visits anticipated; 
Therapy type is Rehabilitative; One Body 
Part selected; No Second Pass; Requestor 
is not a fax; Severe objective and functional 
deficits: constant intense symptoms with 
severe loss of range of motion, strength, or 
ability to perform daily tasks best describes 
the patient's presentation; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Body Part for first pass is 
Foot/Ankle; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

This request id for the Foot.; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is not in 
options listed; Foot/Ankle selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your 
Foot/Ankle request: ; ; ; The anticipated 
number of visits is other than 2.; One Body 
Part selected; No Second Pass; Moderate 
objective and functional deficits: constant 
symptoms and/or symptoms that are 
intensified with activity with moderate loss 
of range of motion, strength, or ability to 
perform daily tasks best describes the 
patient's presentation; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Body Part for first pass is 
Foot/Ankle; Previous auth data retrieved, 
type of habilitation = Rehabilitative; three 
or more visits anticipated; The previous 
auth did not address any body parts; Three 
or more visits anticipated; This is not a gold‐
card auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; The member's plan 
does not requir the collection of start and  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

This request id for the Foot.; This request 
id for the Foot.; Body Part passes 
complete; Perform Body Part selection; 
Perform Body Part selection; First Pass; 
Second Pass check point; Body Part for first 
pass is not in options listed; Body Part for 
second pass is not in options listed; 
09/28/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; Foot/Ankle 
selected as the specific body part; 
Foot/Ankle selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Foot/Ankle request: ; Questions 
about your Foot/Ankle request: ; please 
see clinical documentation; please see 
clinical documentation; please see clinical 
documentation; please see clinical 
documentation; The anticipated number of 
visits is other than 2.; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Three or 
more visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; Two Body Parts selected; 
Second Pass Starting; Requestor is not a 
fax; Moderate objective and functional 
deficits: constant symptoms and/or 
symptoms that are intensified with activity 
with moderate loss of range of motion,  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

This request id for the Foot.; This request 
id for the Foot.; Body Part passes 
complete; Perform Body Part selection; 
Perform Body Part selection; First Pass; 
Second Pass check point; Body Part for first 
pass is not in options listed; Body Part for 
second pass is not in options listed; 
10/01/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; Foot/Ankle 
selected as the specific body part; 
Foot/Ankle selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Foot/Ankle request: ; Questions 
about your Foot/Ankle request: ; Please 
see clinical documentation; Please see 
clinical documentation; Please see clinical 
documentation.; Please see clinical 
documentation; The anticipated number of 
visits is other than 2.; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Three or 
more visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; Two Body Parts selected; 
Second Pass Starting; Requestor is not a 
fax; Severe objective and functional 
deficits: constant intense symptoms with 
severe loss of range of motion, strength, or 
ability to perform daily tasks best describes  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

This request id for the Foot.; This request 
id for the Foot.; Body Part passes 
complete; Perform Body Part selection; 
Perform Body Part selection; First Pass; 
Second Pass check point; Body Part for first 
pass is not in options listed; Body Part for 
second pass is not in options listed; 
10/20/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; Foot/Ankle 
selected as the specific body part; 
Foot/Ankle selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Foot/Ankle request: ; Questions 
about your Foot/Ankle request: ; LEFS; 
LEFS; 58%; 58%; The anticipated number of 
visits is other than 2.; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Three or 
more visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; Two Body Parts selected; 
Second Pass Starting; Requestor is not a 
fax; Severe objective and functional 
deficits: constant intense symptoms with 
severe loss of range of motion, strength, or 
ability to perform daily tasks best describes 
the patient's presentation; Severe 
objective and functional deficits: constant 
intense symptoms with severe loss of  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

This request id for the Foot.; This request 
id for the Foot.; Body Part passes 
complete; Perform Body Part selection; 
Perform Body Part selection; First Pass; 
Second Pass check point; Body Part for first 
pass is not in options listed; Body Part for 
second pass is not in options listed; 
11/9/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; Foot/Ankle 
selected as the specific body part; 
Foot/Ankle selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Foot/Ankle request: ; Questions 
about your Foot/Ankle request: ; Please 
see clinical documentation; Please see 
clinical documentation; Please see clinical 
documentation; Please see clinical 
documentation; The anticipated number of 
visits is other than 2.; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Three or 
more visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; Two Body Parts selected; 
Second Pass Starting; Requestor is not a 
fax; Severe objective and functional 
deficits: constant intense symptoms with 
severe loss of range of motion, strength, or 
ability to perform daily tasks best describes  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

This request id for the Foot.; This request 
id for the Foot.; Body Part passes 
complete; Perform Body Part selection; 
Perform Body Part selection; First Pass; 
Second Pass check point; Body Part for first 
pass is not in options listed; Body Part for 
second pass is not in options listed; 
12/20/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; Foot/Ankle 
selected as the specific body part; 
Foot/Ankle selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Foot/Ankle request: ; Questions 
about your Foot/Ankle request: ; lefs; LEFS; 
22; 22; The anticipated number of visits is 
other than 2.; The anticipated number of 
visits is other than 2.; Three or more visits 
anticipated; Therapy type is Rehabilitative; 
Two Body Parts selected; Second Pass 
Starting; Requestor is not a fax; Moderate 
objective and functional deficits: constant 
symptoms and/or symptoms that are 
intensified with activity with moderate loss 
of range of motion, strength, or ability to 
perform daily tasks best describes the 
patient's presentation; Moderate objective 
and functional deficits: constant symptoms  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

This request id for the Foot.; This request 
id for the Foot.; Body Part passes 
complete; Perform Body Part selection; 
Perform Body Part selection; First Pass; 
Second Pass check point; Body Part for first 
pass is not in options listed; Body Part for 
second pass is not in options listed; 
Foot/Ankle selected as the specific body 
part; Foot/Ankle selected as the specific 
body part; Body Part pass complete; 
Questions about your Foot/Ankle request: ; 
Questions about your Foot/Ankle request: ; 
; ; ; ; The anticipated number of visits is 
other than 2.; The anticipated number of 
visits is other than 2.; Two Body Parts 
selected; Second Pass Starting; Mild 
objective and functional deficits: sporadic 
symptoms with minimal loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient's 
presentation; Mild objective and functional 
deficits: sporadic symptoms with minimal 
loss of range of motion, strength, or ability 
to perform daily tasks best describes the 
patient's presentation; Lower 
Extremity/Hip was selected as the first 
body type/region; Lower Extremity/Hip 
selected as the second body type/region;  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

This request is for the Ankle.; Body Part 
passes complete; Perform Body Part 
selection; Perform Body Part selection; 
First Pass; Second Pass check point; Body 
Part for first pass is Hip/Pelvis; Body Part 
for second pass is not in options listed; 
11/4/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; Hip/Pelvis 
selected as the specific body part; 
Foot/Ankle selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Foot/Ankle request: ; Questions 
about your Pelvis/Hip request: ; Foto; 41; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; Three or more visits anticipated; 
Foto; 41; The anticipated number of visits 
is other than 2.; Therapy type is 
Rehabilitative; More than 2 Body Parts; 3+ 
Body Regions was selected ‐ provide details 
on the top 2; Second Pass Starting; 
Requestor is not a fax; Severe objective 
and functional deficits: constant intense 
symptoms with severe loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient’s 
clinical presentation; The hip is beingn 
treated.; Severe objective and functional  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

This request is for the Ankle.; Body Part 
passes complete; Perform Body Part 
selection; Perform Body Part selection; 
First Pass; Second Pass check point; Body 
Part for first pass is Knee; Body Part for 
second pass is not in options listed; 
12/13/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; Knee selected as 
the specific body part; Foot/Ankle selected 
as the specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your 
Foot/Ankle request: ; Questions about your 
Knee request: ; LEFS; 75; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Three or 
more visits anticipated; LEFS; 75; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Non‐Surgical; Therapy type is 
Rehabilitative; Two Body Parts selected; 
Second Pass Starting; Requestor is not a 
fax; Moderate objective and functional 
deficits: constant symptoms and/or 
symptoms that are intensified with activity 
with moderate loss of range of motion, 
strength, or ability to perform daily tasks 
best describes the patient’s clinical 
presentation; Moderate objective and 
functional deficits: constant symptoms  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

This request is for the Ankle.; Body Part 
passes complete; Perform Body Part 
selection; Perform Body Part selection; 
First Pass; Second Pass check point; Body 
Part for first pass is not in options listed; 
Body Part for second pass is Knee; 
10/28/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; Foot/Ankle 
selected as the specific body part; Knee 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Foot/Ankle request: ; Questions about your 
Knee request: ; LEFS; 21%; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Three or 
more visits anticipated; LEFS; 21%; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Non‐Surgical; Therapy type is 
Rehabilitative; More than 2 Body Parts; 3+ 
Body Regions was selected ‐ provide details 
on the top 2; Second Pass Starting; 
Requestor is not a fax; Severe objective 
and functional deficits: constant intense 
symptoms with severe loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient’s 
clinical presentation; Severe objective and 
functional deficits: constant intense  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

This request is for the Ankle.; Body Part 
passes complete; Perform Body Part 
selection; Perform Body Part selection; 
First Pass; Second Pass check point; Body 
Part for first pass is not in options listed; 
Body Part for second pass is Lumbar Spine; 
12/23/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; Foot/Ankle 
selected as the specific body part; Lumbar 
Spine selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Foot/Ankle request: ; Questions about 
your Lumbar Spine request: ; LEFS; 20%; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; Three or more visits anticipated; 
LEFS; 25%; The anticipated number of visits 
is other than 2.; Therapy type is 
Rehabilitative; More than 2 Body Parts; 3+ 
Body Regions was selected ‐ provide details 
on the top 2; Second Pass Starting; 
Requestor is not a fax; Moderate objective 
and functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient’s 
clinical presentation; Mild or moderate  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

This request is for the Ankle.; Body Part 
passes complete; Perform Body Part 
selection; Perform Body Part selection; 
First Pass; Second Pass check point; Body 
Part for first pass is not in options listed; 
Body Part for second pass is not in options 
listed; 10/07/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; 
Foot/Ankle selected as the specific body 
part; Lower Leg selected as the specific 
body part; Body Part pass complete; 
Questions about your Foot/Ankle request: ; 
Questions about your Lower Leg request: ; 
FAAM; 60; The anticipated number of visits 
is other than 2.; FAAM; 60; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Three or 
more visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; Two Body Parts selected; 
Second Pass Starting; Requestor is not a 
fax; Moderate objective and functional 
deficits: constant symptoms and/or 
symptoms that are intensified with activity 
with moderate loss of range of motion, 
strength, or ability to perform daily tasks 
best describes the patient’s clinical 
presentation; Moderate objective and 
functional deficits: constant symptoms  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

This request is for the Ankle.; Body Part 
passes complete; Perform Body Part 
selection; Perform Body Part selection; 
First Pass; Second Pass check point; Body 
Part for first pass is not in options listed; 
Body Part for second pass is not in options 
listed; 10/21/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; 
Foot/Ankle selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Foot/Ankle request: ; TUG; 27; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; Three or more visits anticipated; 
Therapy type is Rehabilitative; More than 2 
Body Parts; 3+ Body Regions was selected ‐ 
provide details on the top 2; Second Pass 
Starting; Requestor is not a fax; Severe 
objective and functional deficits: constant 
intense symptoms with severe loss of 
range of motion, strength, or ability to 
perform daily tasks best describes the 
patient’s clinical presentation; The 
requesting provider is other than Physical 
Therapy or Occupational Therapy; TUG; 27; 
The patient was previously independent 
with mobility and now requires human 
assistance and/or an assistive device to  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

This request is for the Ankle.; Body Part 
passes complete; Perform Body Part 
selection; Perform Body Part selection; 
First Pass; Second Pass check point; Body 
Part for first pass is not in options listed; 
Body Part for second pass is not in options 
listed; 10/25/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; Lower 
Leg selected as the specific body part; 
Foot/Ankle selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Foot/Ankle request: ; Questions 
about your Lower Leg request: ; INITIAL 
EVAL; ; The anticipated number of visits is 
other than 2.; INITIAL EVAL; ; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Three or more visits anticipated; 
Therapy type is Rehabilitative; Two Body 
Parts selected; Second Pass Starting; 
Requestor is not a fax; Severe objective 
and functional deficits: constant intense 
symptoms with severe loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient’s 
clinical presentation; Severe objective and 
functional deficits: constant intense 
symptoms with severe loss of range of  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

This request is for the Ankle.; Body Part 
passes complete; Perform Body Part 
selection; Perform Body Part selection; 
First Pass; Second Pass check point; Body 
Part for first pass is not in options listed; 
Body Part for second pass is not in options 
listed; 11/10/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; 
Foot/Ankle selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Foot/Ankle request: ; Questions 
about your Head/Neck request:; TUG; 12 
SECONDS; The anticipated number of visits 
is other than 2.; Three or more visits 
anticipated; Therapy type is Rehabilitative; 
64.9%; NDI; The anticipated number of 
visits is other than 2.; More than 2 Body 
Parts; 3+ Body Regions was selected ‐ 
provide details on the top 2; Second Pass 
Starting; Requestor is not a fax; Moderate 
objective and functional deficits: constant 
symptoms and/or symptoms that are 
intensified with activity with moderate loss 
of range of motion, strength, or ability to 
perform daily tasks best describes the 
patient’s clinical presentation; Severe 
functional deficits due to cervical  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

This request is for the Ankle.; Body Part 
passes complete; Perform Body Part 
selection; Perform Body Part selection; 
First Pass; Second Pass check point; Body 
Part for first pass is not in options listed; 
Body Part for second pass is not in options 
listed; 11/17/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Surgical; 08/24/2021; 
achilles repair; Post‐Op; Lower Leg selected 
as the specific body part; Foot/Ankle 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Foot/Ankle request: ; Questions about your 
Lower Leg request: ; optimal; 50; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; optimal; 50; The anticipated number of 
visits is other than 2.; Three or more visits 
anticipated; Therapy type is Rehabilitative; 
Two Body Parts selected; Second Pass 
Starting; Requestor is not a fax; Severe 
objective and functional deficits: constant 
intense symptoms with severe loss of 
range of motion, strength, or ability to 
perform daily tasks best describes the 
patient’s clinical presentation; Severe 
objective and functional deficits: constant 
intense symptoms with severe loss of  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

This request is for the Ankle.; Body Part 
passes complete; Perform Body Part 
selection; Perform Body Part selection; 
First Pass; Second Pass check point; Body 
Part for first pass is not in options listed; 
Body Part for second pass is not in options 
listed; 12/13/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; 
Foot/Ankle selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Foot/Ankle request: ; Questions 
about your Head/Neck request:; FABQ; 
FABQ  (PA); The anticipated number of 
visits is other than 2.; Three or more visits 
anticipated; Therapy type is Rehabilitative; 
36; NDI; The anticipated number of visits is 
other than 2.; More than 2 Body Parts; 3+ 
Body Regions was selected ‐ provide details 
on the top 2; Second Pass Starting; 
Requestor is not a fax; Moderate objective 
and functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient’s 
clinical presentation; Mild or moderate 
functional deficits due to cervical  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

This request is for the Ankle.; Body Part 
passes complete; Perform Body Part 
selection; Perform Body Part selection; 
First Pass; Second Pass check point; Body 
Part for first pass is not in options listed; 
Body Part for second pass is not in options 
listed; Foot/Ankle selected as the specific 
body part; Body Part pass complete; 
Questions about your Foot/Ankle request: ; 
Five time sit to stand; 50%; The anticipated 
number of visits is other than 2.; More 
than 2 Body Parts; 3+ Body Regions was 
selected ‐ provide details on the top 2; 
Second Pass Starting; Severe objective and 
functional deficits: constant intense 
symptoms with severe loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient’s 
clinical presentation; The requesting 
provider is other than Physical Therapy or 
Occupational Therapy; Five Time sit to 
stand; 50%; The patient was previously 
independent with mobility and now 
requires human assistance and/or an 
assistive device to walk and/or transfer; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; Gait, Balance and Falls was 
selected as the first body type/region;  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

This request is for the Ankle.; Body Part 
passes complete; Perform Body Part 
selection; Perform Body Part selection; 
First Pass; Second Pass check point; Body 
Part for first pass is Shoulder; Body Part for 
second pass is not in options listed; 
11/16/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; Shoulder 
selected as the specific body part; 
Foot/Ankle selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Foot/Ankle request: ; Questions 
about your Shoulder request: ; functional 
mobility; 34%; The anticipated number of 
visits is other than 2.; Three or more visits 
anticipated; Therapy type is Rehabilitative; 
quick dash; 66%; Non‐Surgical; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Two Body Parts selected; Second Pass 
Starting; Requestor is not a fax; Moderate 
objective and functional deficits: constant 
symptoms and/or symptoms that are 
intensified with activity with moderate loss 
of range of motion, strength, or ability to 
perform daily tasks best describes the 
patient’s clinical presentation; Severe 
objective and functional deficits without  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

This request is for the Ankle.; Body Part 
passes complete; Perform Body Part 
selection; Perform Body Part selection; 
First Pass; Second Pass check point; Body 
Part for first pass is Shoulder; Body Part for 
second pass is not in options listed; 
11/30/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; Shoulder 
selected as the specific body part; 
Foot/Ankle selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Foot/Ankle request: ; Questions 
about your Shoulder request: ; ; Enter 
score here The anticipated number of visits 
is other than 2.; Three or more visits 
anticipated; Therapy type is Rehabilitative; 
quick dash; 34.09 disability 35.91 
functional; Non‐Surgical; The anticipated 
number of visits is other than 2.; More 
than 2 Body Parts; 3+ Body Regions was 
selected ‐ provide details on the top 2; 
Second Pass Starting; Requestor is not a 
fax; Moderate objective and functional 
deficits: constant symptoms and/or 
symptoms that are intensified with activity 
with moderate loss of range of motion, 
strength, or ability to perform daily tasks  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

This request is for the Ankle.; Body Part 
passes complete; Perform Body Part 
selection; Perform Body Part selection; 
First Pass; Second Pass check point; Body 
Part for first pass is Wrist; Body Part for 
second pass is not in options listed; 
10/19/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; Wrist selected as 
the specific body part; Foot/Ankle selected 
as the specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your 
Foot/Ankle request: ; Questions about your 
Wrist request: ; Please see clinical 
documentation; Please see clinical 
documentation; The anticipated number of 
visits is other than 2.; Three or more visits 
anticipated; Please see clinical 
documentation; Please see clinical 
documentation; The anticipated number of 
visits is other than 2.; Therapy type is 
Rehabilitative; More than 2 Body Parts; 3+ 
Body Regions was selected ‐ provide details 
on the top 2; Second Pass Starting; 
Requestor is not a fax; Moderate objective 
and functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

This request is for the Ankle.; Perform 
Body Part selection; First Pass; Body Part 
for first pass is not in options listed; 
10/22/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; Foot/Ankle 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Foot/Ankle request: ; LEF; 31%; Three or 
more visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; 
Requestor is not a fax; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Body Part for first pass is 
Foot/Ankle; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Magellan does not 
manage chiropractic but does manage 
speech therapy for the member's plan; 
Physical therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

This request is for the Ankle.; Perform 
Body Part selection; First Pass; Body Part 
for first pass is not in options listed; 
12/21/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; Foot/Ankle 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Foot/Ankle request: ; LEF; 30%; Three or 
more visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; 
Requestor is not a fax; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Body Part for first pass is 
Foot/Ankle; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Magellan does not 
manage chiropractic but does manage 
speech therapy for the member's plan; 
Physical therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

This request is for the Ankle.; Perform 
Body Part selection; First Pass; Body Part 
for first pass is not in options listed; 
Foot/Ankle selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Foot/Ankle request: ; LEFS; 
59%; One Body Part selected; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Body Part for first pass is 
Foot/Ankle; Previous auth data retrieved, 
type of habilitation = Rehabilitative; three 
or more visits anticipated; The previous 
auth did not address any body parts; Three 
or more visits anticipated; This is not a gold‐
card auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; The member's plan 
does not requir the collection of start and 
end dates 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

This request is for the Ankle.; Perform 
Body Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is not in 
options listed; 09/30/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; 
Surgical; 08/11/2021; OPEN REDUCTION 
WITH INTERNAL FIXATION OF RIGHT 
TRIMALLEOLAR FRACTURE; Post‐Op; 
Foot/Ankle selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Foot/Ankle request: ; LEFS; 
10%; The anticipated number of visits is 
other than 2.; Three or more visits 
anticipated; Therapy type is Rehabilitative; 
One Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Severe objective 
and functional deficits: constant intense 
symptoms with severe loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient’s 
clinical presentation; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Body 
Part for first pass is Foot/Ankle; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
Post‐Op or Non‐Surgical; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

This request is for the Ankle.; Perform 
Body Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is not in 
options listed; 10‐06‐2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Foot/Ankle selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your 
Foot/Ankle request: ; Foto; 40%; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Three or more visits anticipated; 
Therapy type is Rehabilitative; One Body 
Part selected; No Second Pass; Requestor 
is not a fax; Severe objective and functional 
deficits: constant intense symptoms with 
severe loss of range of motion, strength, or 
ability to perform daily tasks best describes 
the patient’s clinical presentation; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Body Part for first pass is 
Foot/Ankle; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

This request is for the Ankle.; Perform 
Body Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is not in 
options listed; 10/01/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Foot/Ankle selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your 
Foot/Ankle request: ; unknown; unknown; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; Three or more visits anticipated; 
Therapy type is Rehabilitative; One Body 
Part selected; No Second Pass; Requestor 
is not a fax; Moderate objective and 
functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient’s 
clinical presentation; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Body 
Part for first pass is Foot/Ankle; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

This request is for the Ankle.; Perform 
Body Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is not in 
options listed; 10/04/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Foot/Ankle selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your 
Foot/Ankle request: ; LEFS; 30; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Three or more visits anticipated; 
Therapy type is Rehabilitative; One Body 
Part selected; No Second Pass; Requestor 
is not a fax; Mild objective and functional 
deficits: sporadic symptoms with minimal 
loss of range of motion, strength, or ability 
to perform daily tasks best describes the 
patient’s clinical presentation; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Body Part for first pass is 
Foot/Ankle; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

This request is for the Ankle.; Perform 
Body Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is not in 
options listed; 10/05/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Foot/Ankle selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your 
Foot/Ankle request: ; Palpation: TTP along 
right ATFL. CF unremarkable.;PROM: Right 
ankle DF 4*;AROM: Right ankle: PF 46*, DF 
2*, Ev 23*, Inv 45*;Muscle Testing: Right 
ankle: 5/5 in all planes. Reproduced 
minimal pain with resisted 
inversion.;Special Test: (+) Anterior dra; 
Palpation: TTP along right ATFL. CF 
unremarkable.;PROM: Right ankle DF 
4*;AROM: Right ankle: PF 46*, DF 2*, Ev 
23*, Inv 45*;Muscle Testing: Right ankle: 
5/5 in all planes. Reproduced minimal pain 
with resisted inversion.;Special Test: (+) 
Anterior dra; The anticipated number of 
visits is other than 2.; Three or more visits 
anticipated; Therapy type is Rehabilitative; 
One Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Severe objective  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

This request is for the Ankle.; Perform 
Body Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is not in 
options listed; 10/06/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Foot/Ankle selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your 
Foot/Ankle request: ; ; ; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Three or 
more visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; Severe 
objective and functional deficits: constant 
intense symptoms with severe loss of 
range of motion, strength, or ability to 
perform daily tasks best describes the 
patient’s clinical presentation; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Body Part for first pass is 
Foot/Ankle; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

This request is for the Ankle.; Perform 
Body Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is not in 
options listed; 10/06/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Foot/Ankle selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your 
Foot/Ankle request: ; LEFS; 40; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Three or more visits anticipated; 
Therapy type is Rehabilitative; One Body 
Part selected; No Second Pass; Requestor 
is not a fax; Moderate objective and 
functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient’s 
clinical presentation; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Body 
Part for first pass is Foot/Ankle; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

This request is for the Ankle.; Perform 
Body Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is not in 
options listed; 10/06/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Foot/Ankle selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your 
Foot/Ankle request: ; n/a; n/a; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Three or more visits anticipated; 
Therapy type is Rehabilitative; One Body 
Part selected; No Second Pass; Requestor 
is not a fax; Moderate objective and 
functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient’s 
clinical presentation; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Body 
Part for first pass is Foot/Ankle; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

This request is for the Ankle.; Perform 
Body Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is not in 
options listed; 10/06/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; 
Surgical; 05/12/2021; BIMALLEOLAR 
FRACTURE OF RIGHT ANKLE; Post‐Op; 
Foot/Ankle selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Foot/Ankle request: ; LEFS; 
45%; The anticipated number of visits is 
other than 2.; Three or more visits 
anticipated; Therapy type is Rehabilitative; 
One Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Mild objective and 
functional deficits: sporadic symptoms with 
minimal loss of range of motion, strength, 
or ability to perform daily tasks best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Body 
Part for first pass is Foot/Ankle; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
Post‐Op or Non‐Surgical; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.;  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

This request is for the Ankle.; Perform 
Body Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is not in 
options listed; 10/14/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Foot/Ankle selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your 
Foot/Ankle request: ; LEFS; 41%; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Three or more visits anticipated; 
Therapy type is Rehabilitative; One Body 
Part selected; No Second Pass; Requestor 
is not a fax; Severe objective and functional 
deficits: constant intense symptoms with 
severe loss of range of motion, strength, or 
ability to perform daily tasks best describes 
the patient’s clinical presentation; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Body Part for first pass is 
Foot/Ankle; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

This request is for the Ankle.; Perform 
Body Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is not in 
options listed; 10/15/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Foot/Ankle selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your 
Foot/Ankle request: ; Foot and Ankle 
Disabitly; Index; 43%; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Three or 
more visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; 
Moderate objective and functional deficits: 
constant symptoms and/or symptoms that 
are intensified with activity with moderate 
loss of range of motion, strength, or ability 
to perform daily tasks best describes the 
patient’s clinical presentation; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Body Part for first pass is 
Foot/Ankle; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.;  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

This request is for the Ankle.; Perform 
Body Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is not in 
options listed; 10/15/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Foot/Ankle selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your 
Foot/Ankle request: ; LEFS; 29; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Three or more visits anticipated; 
Therapy type is Rehabilitative; One Body 
Part selected; No Second Pass; Requestor 
is not a fax; Severe objective and functional 
deficits: constant intense symptoms with 
severe loss of range of motion, strength, or 
ability to perform daily tasks best describes 
the patient’s clinical presentation; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Body Part for first pass is 
Foot/Ankle; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

This request is for the Ankle.; Perform 
Body Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is not in 
options listed; 10/15/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; 
Surgical; 04/25/2021; Open left ankle 
fracture, incision and drainage of left ankle 
wound; Post‐Op; Foot/Ankle selected as 
the specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your 
Foot/Ankle request: ; LEFS; 31% functional; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; Three or more visits anticipated; 
Therapy type is Rehabilitative; One Body 
Part selected; No Second Pass; Requestor 
is not a fax; Moderate objective and 
functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient’s 
clinical presentation; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Body 
Part for first pass is Foot/Ankle; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
Post‐Op or Non‐Surgical; The evaluation  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

This request is for the Ankle.; Perform 
Body Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is not in 
options listed; 10/19/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Foot/Ankle selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your 
Foot/Ankle request: ; Deferred; Deferred; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; Three or more visits anticipated; 
Therapy type is Rehabilitative; One Body 
Part selected; No Second Pass; Requestor 
is not a fax; Moderate objective and 
functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient’s 
clinical presentation; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Body 
Part for first pass is Foot/Ankle; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

This request is for the Ankle.; Perform 
Body Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is not in 
options listed; 10/19/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Foot/Ankle selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your 
Foot/Ankle request: ; LEFS; 69%; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Three or more visits anticipated; 
Therapy type is Rehabilitative; One Body 
Part selected; No Second Pass; Requestor 
is not a fax; Moderate objective and 
functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient’s 
clinical presentation; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Body 
Part for first pass is Foot/Ankle; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

This request is for the Ankle.; Perform 
Body Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is not in 
options listed; 10/21/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Foot/Ankle selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your 
Foot/Ankle request: ; LOWER EXTREMITY 
FUNCTIONAL SCALE; 33.75%; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Three or more visits anticipated; 
Therapy type is Rehabilitative; One Body 
Part selected; No Second Pass; Requestor 
is not a fax; Moderate objective and 
functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient’s 
clinical presentation; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Body 
Part for first pass is Foot/Ankle; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

This request is for the Ankle.; Perform 
Body Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is not in 
options listed; 10/21/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; 
Surgical; 08/31/2021; Open reduction and 
internal fixation of Left Ankle; Post‐Op; 
Foot/Ankle selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Foot/Ankle request: ; n/a; n/a; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; Three or more visits anticipated; 
Therapy type is Rehabilitative; One Body 
Part selected; No Second Pass; Requestor 
is not a fax; Severe objective and functional 
deficits: constant intense symptoms with 
severe loss of range of motion, strength, or 
ability to perform daily tasks best describes 
the patient’s clinical presentation; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Body Part for first pass is 
Foot/Ankle; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; Post‐Op or Non‐
Surgical; The evaluation date is not in the 
future; The rehabilitation is NOT related to 
a diagnosis of cancer.; The rehabilitation is  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

This request is for the Ankle.; Perform 
Body Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is not in 
options listed; 10/22/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Foot/Ankle selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your 
Foot/Ankle request: ; Lower extremity 
functional scale; 33; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Three or 
more visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; 
Moderate objective and functional deficits: 
constant symptoms and/or symptoms that 
are intensified with activity with moderate 
loss of range of motion, strength, or ability 
to perform daily tasks best describes the 
patient’s clinical presentation; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Body Part for first pass is 
Foot/Ankle; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.;  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

This request is for the Ankle.; Perform 
Body Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is not in 
options listed; 10/25/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Foot/Ankle selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your 
Foot/Ankle request: ; LEFS; 69%; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Three or more visits anticipated; 
Therapy type is Rehabilitative; One Body 
Part selected; No Second Pass; Requestor 
is not a fax; Moderate objective and 
functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient’s 
clinical presentation; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Body 
Part for first pass is Foot/Ankle; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

This request is for the Ankle.; Perform 
Body Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is not in 
options listed; 10/26/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Foot/Ankle selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your 
Foot/Ankle request: ; LEFS; 45; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Three or more visits anticipated; 
Therapy type is Rehabilitative; One Body 
Part selected; No Second Pass; Requestor 
is not a fax; Severe objective and functional 
deficits: constant intense symptoms with 
severe loss of range of motion, strength, or 
ability to perform daily tasks best describes 
the patient’s clinical presentation; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Body Part for first pass is 
Foot/Ankle; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

This request is for the Ankle.; Perform 
Body Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is not in 
options listed; 10/28/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Foot/Ankle selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your 
Foot/Ankle request: ; LOWER EXTREMITY 
FUNCTIONAL SCALE; 28/80; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Three or more visits anticipated; 
Therapy type is Rehabilitative; One Body 
Part selected; No Second Pass; Requestor 
is not a fax; Severe objective and functional 
deficits: constant intense symptoms with 
severe loss of range of motion, strength, or 
ability to perform daily tasks best describes 
the patient’s clinical presentation; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Body Part for first pass is 
Foot/Ankle; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

This request is for the Ankle.; Perform 
Body Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is not in 
options listed; 10/28/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Foot/Ankle selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your 
Foot/Ankle request: ; PATIENT SPECIFIC 
FUNCTIONAL SCALE; 3; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Three or 
more visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; Severe 
objective and functional deficits: constant 
intense symptoms with severe loss of 
range of motion, strength, or ability to 
perform daily tasks best describes the 
patient’s clinical presentation; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Body Part for first pass is 
Foot/Ankle; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

This request is for the Ankle.; Perform 
Body Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is not in 
options listed; 10/29/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; 
Surgical; 9/9/2021; ORIF LEFT ANKLE JOINT; 
Post‐Op; Foot/Ankle selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your 
Foot/Ankle request: ; LEFS; 100; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Three or more visits anticipated; 
Therapy type is Rehabilitative; One Body 
Part selected; No Second Pass; Requestor 
is not a fax; Severe objective and functional 
deficits: constant intense symptoms with 
severe loss of range of motion, strength, or 
ability to perform daily tasks best describes 
the patient’s clinical presentation; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Body Part for first pass is 
Foot/Ankle; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; Post‐Op or Non‐
Surgical; The evaluation date is not in the 
future; The rehabilitation is NOT related to 
a diagnosis of cancer.; The rehabilitation is  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

This request is for the Ankle.; Perform 
Body Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is not in 
options listed; 11/1/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Foot/Ankle selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your 
Foot/Ankle request: ; Lower Extremity 
Functional Scale; 42%; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Three or 
more visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; Mild 
objective and functional deficits: sporadic 
symptoms with minimal loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient’s 
clinical presentation; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Body 
Part for first pass is Foot/Ankle; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

This request is for the Ankle.; Perform 
Body Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is not in 
options listed; 11/2/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Foot/Ankle selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your 
Foot/Ankle request: ; LOWER EXTREMITY 
FUNCTIONAL SCALE; 55%; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Three or 
more visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; 
Moderate objective and functional deficits: 
constant symptoms and/or symptoms that 
are intensified with activity with moderate 
loss of range of motion, strength, or ability 
to perform daily tasks best describes the 
patient’s clinical presentation; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Body Part for first pass is 
Foot/Ankle; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.;  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

This request is for the Ankle.; Perform 
Body Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is not in 
options listed; 11/5/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Foot/Ankle selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your 
Foot/Ankle request: ; LOWER EXTREMITY 
FUNCTIONAL TOOL; 29/80; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Three or 
more visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; Severe 
objective and functional deficits: constant 
intense symptoms with severe loss of 
range of motion, strength, or ability to 
perform daily tasks best describes the 
patient’s clinical presentation; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Body Part for first pass is 
Foot/Ankle; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

This request is for the Ankle.; Perform 
Body Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is not in 
options listed; 11/8/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Foot/Ankle selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your 
Foot/Ankle request: ; FOTO; 25; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Three or more visits anticipated; 
Therapy type is Rehabilitative; One Body 
Part selected; No Second Pass; Requestor 
is not a fax; Severe objective and functional 
deficits: constant intense symptoms with 
severe loss of range of motion, strength, or 
ability to perform daily tasks best describes 
the patient’s clinical presentation; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Body Part for first pass is 
Foot/Ankle; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

This request is for the Ankle.; Perform 
Body Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is not in 
options listed; 11/8/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Foot/Ankle selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your 
Foot/Ankle request: ; lefs; 51%; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Three or more visits anticipated; 
Therapy type is Rehabilitative; One Body 
Part selected; No Second Pass; Requestor 
is not a fax; Moderate objective and 
functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient’s 
clinical presentation; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Body 
Part for first pass is Foot/Ankle; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

This request is for the Ankle.; Perform 
Body Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is not in 
options listed; 11/9/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Foot/Ankle selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your 
Foot/Ankle request: ; LEFS; 41; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Three or more visits anticipated; 
Therapy type is Rehabilitative; One Body 
Part selected; No Second Pass; Requestor 
is not a fax; Severe objective and functional 
deficits: constant intense symptoms with 
severe loss of range of motion, strength, or 
ability to perform daily tasks best describes 
the patient’s clinical presentation; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Body Part for first pass is 
Foot/Ankle; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

This request is for the Ankle.; Perform 
Body Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is not in 
options listed; 11/10/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Foot/Ankle selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your 
Foot/Ankle request: ; UNKNOWN; 75%; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; Three or more visits anticipated; 
Therapy type is Rehabilitative; One Body 
Part selected; No Second Pass; Requestor 
is not a fax; Moderate objective and 
functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient’s 
clinical presentation; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Body 
Part for first pass is Foot/Ankle; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

This request is for the Ankle.; Perform 
Body Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is not in 
options listed; 11/15/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; 
Surgical; 09/23/2021; ; Post‐Op; 
Foot/Ankle selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Foot/Ankle request: ; ; ; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Three or more visits anticipated; 
Therapy type is Rehabilitative; One Body 
Part selected; No Second Pass; Requestor 
is not a fax; Mild objective and functional 
deficits: sporadic symptoms with minimal 
loss of range of motion, strength, or ability 
to perform daily tasks best describes the 
patient’s clinical presentation; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Body Part for first pass is 
Foot/Ankle; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; Post‐Op or Non‐
Surgical; The evaluation date is not in the 
future; The rehabilitation is NOT related to 
a diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

This request is for the Ankle.; Perform 
Body Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is not in 
options listed; 11/16/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Foot/Ankle selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your 
Foot/Ankle request: ; ; 50/100; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Three or more visits anticipated; 
Therapy type is Rehabilitative; One Body 
Part selected; No Second Pass; Requestor 
is not a fax; Severe objective and functional 
deficits: constant intense symptoms with 
severe loss of range of motion, strength, or 
ability to perform daily tasks best describes 
the patient’s clinical presentation; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Body Part for first pass is 
Foot/Ankle; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

This request is for the Ankle.; Perform 
Body Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is not in 
options listed; 11/17/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Foot/Ankle selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your 
Foot/Ankle request: ; Foot Functional 
Index; 43%; The anticipated number of 
visits is other than 2.; Three or more visits 
anticipated; Therapy type is Rehabilitative; 
One Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Severe objective 
and functional deficits: constant intense 
symptoms with severe loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient’s 
clinical presentation; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Body 
Part for first pass is Foot/Ankle; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

This request is for the Ankle.; Perform 
Body Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is not in 
options listed; 11/18/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Foot/Ankle selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your 
Foot/Ankle request: ; LEFS; 53.75%; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Three or more visits anticipated; 
Therapy type is Rehabilitative; One Body 
Part selected; No Second Pass; Requestor 
is not a fax; Severe objective and functional 
deficits: constant intense symptoms with 
severe loss of range of motion, strength, or 
ability to perform daily tasks best describes 
the patient’s clinical presentation; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Body Part for first pass is 
Foot/Ankle; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

This request is for the Ankle.; Perform 
Body Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is not in 
options listed; 11/19/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; 
Surgical; 9/17/2021; R ANKLE ORIF‐MEDIAL 
AND LATERAL MALLEOLI; Post‐Op; 
Foot/Ankle selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Foot/Ankle request: ; Lower 
Extremity Functional Scale; 19/80; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Three or more visits anticipated; 
Therapy type is Rehabilitative; One Body 
Part selected; No Second Pass; Requestor 
is not a fax; Severe objective and functional 
deficits: constant intense symptoms with 
severe loss of range of motion, strength, or 
ability to perform daily tasks best describes 
the patient’s clinical presentation; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Body Part for first pass is 
Foot/Ankle; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; Post‐Op or Non‐
Surgical; The evaluation date is not in the 
future; The rehabilitation is NOT related to  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

This request is for the Ankle.; Perform 
Body Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is not in 
options listed; 11/22/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Foot/Ankle selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your 
Foot/Ankle request: ; LEFF; 45%; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Three or more visits anticipated; 
Therapy type is Rehabilitative; One Body 
Part selected; No Second Pass; Requestor 
is not a fax; Moderate objective and 
functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient’s 
clinical presentation; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Body 
Part for first pass is Foot/Ankle; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

This request is for the Ankle.; Perform 
Body Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is not in 
options listed; 11/29/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Foot/Ankle selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your 
Foot/Ankle request: ; LOWER EXTREMITY 
FUNCTIONAL SCALE (LEFS); 53% 
FUNCTIONAL;47% DISABILITY; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Three or more visits anticipated; 
Therapy type is Rehabilitative; One Body 
Part selected; No Second Pass; Requestor 
is not a fax; Severe objective and functional 
deficits: constant intense symptoms with 
severe loss of range of motion, strength, or 
ability to perform daily tasks best describes 
the patient’s clinical presentation; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Body Part for first pass is 
Foot/Ankle; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.;  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

This request is for the Ankle.; Perform 
Body Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is not in 
options listed; 12/1/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Foot/Ankle selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your 
Foot/Ankle request: ; LOWER EXTREMITY 
FUNCTIONAL SCALE; 49% FUNCTIONAL; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; Three or more visits anticipated; 
Therapy type is Rehabilitative; One Body 
Part selected; No Second Pass; Requestor 
is not a fax; Severe objective and functional 
deficits: constant intense symptoms with 
severe loss of range of motion, strength, or 
ability to perform daily tasks best describes 
the patient’s clinical presentation; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Body Part for first pass is 
Foot/Ankle; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

This request is for the Ankle.; Perform 
Body Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is not in 
options listed; 12/2/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Foot/Ankle selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your 
Foot/Ankle request: ; FOTO; 24; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Three or more visits anticipated; 
Therapy type is Rehabilitative; One Body 
Part selected; No Second Pass; Requestor 
is not a fax; Moderate objective and 
functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient’s 
clinical presentation; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Body 
Part for first pass is Foot/Ankle; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

This request is for the Ankle.; Perform 
Body Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is not in 
options listed; 12/02/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; 
Surgical; 08/23/2021; oris with deltoid 
repair; Post‐Op; Foot/Ankle selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your 
Foot/Ankle request: ; lefs; 49%; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Three or more visits anticipated; 
Therapy type is Rehabilitative; One Body 
Part selected; No Second Pass; Requestor 
is not a fax; Moderate objective and 
functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient’s 
clinical presentation; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Body 
Part for first pass is Foot/Ankle; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
Post‐Op or Non‐Surgical; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

This request is for the Ankle.; Perform 
Body Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is not in 
options listed; 12/2/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; 
Surgical; 9/28/2021; ARCHILLES 
TENDINITIS; Post‐Op; Foot/Ankle selected 
as the specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your 
Foot/Ankle request: ; THE LOWER 
EXTREMITY FUNCTIONAL SCALE; 82%; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Three or more visits anticipated; 
Therapy type is Rehabilitative; One Body 
Part selected; No Second Pass; Requestor 
is not a fax; Severe objective and functional 
deficits: constant intense symptoms with 
severe loss of range of motion, strength, or 
ability to perform daily tasks best describes 
the patient’s clinical presentation; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Body Part for first pass is 
Foot/Ankle; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; Post‐Op or Non‐
Surgical; The evaluation date is not in the 
future; The rehabilitation is NOT related to  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

This request is for the Ankle.; Perform 
Body Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is not in 
options listed; 12/07/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Foot/Ankle selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your 
Foot/Ankle request: ; Enter name of tool 
here Enter score here The anticipated 
number of visits is other than 2.; Three or 
more visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; 
Moderate objective and functional deficits: 
constant symptoms and/or symptoms that 
are intensified with activity with moderate 
loss of range of motion, strength, or ability 
to perform daily tasks best describes the 
patient’s clinical presentation; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Body Part for first pass is 
Foot/Ankle; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.;  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

This request is for the Ankle.; Perform 
Body Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is not in 
options listed; 12/7/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Foot/Ankle selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your 
Foot/Ankle request: ; LEFS; 45; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Three or more visits anticipated; 
Therapy type is Rehabilitative; One Body 
Part selected; No Second Pass; Requestor 
is not a fax; Mild objective and functional 
deficits: sporadic symptoms with minimal 
loss of range of motion, strength, or ability 
to perform daily tasks best describes the 
patient’s clinical presentation; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Body Part for first pass is 
Foot/Ankle; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

This request is for the Ankle.; Perform 
Body Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is not in 
options listed; 12/09/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; 
Surgical; 10/08/2021; ; Post‐Op; 
Foot/Ankle selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Foot/Ankle request: ; LEFS; 
28/80; The anticipated number of visits is 
other than 2.; Three or more visits 
anticipated; Therapy type is Rehabilitative; 
One Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Severe objective 
and functional deficits: constant intense 
symptoms with severe loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient’s 
clinical presentation; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Body 
Part for first pass is Foot/Ankle; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
Post‐Op or Non‐Surgical; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

This request is for the Ankle.; Perform 
Body Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is not in 
options listed; 12/10/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Foot/Ankle selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your 
Foot/Ankle request: ; LEFS; 03/80; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Three or more visits anticipated; 
Therapy type is Rehabilitative; One Body 
Part selected; No Second Pass; Requestor 
is not a fax; Severe objective and functional 
deficits: constant intense symptoms with 
severe loss of range of motion, strength, or 
ability to perform daily tasks best describes 
the patient’s clinical presentation; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Body Part for first pass is 
Foot/Ankle; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

This request is for the Ankle.; Perform 
Body Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is not in 
options listed; 12/10/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Foot/Ankle selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your 
Foot/Ankle request: ; LEFS; 41%; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Three or more visits anticipated; 
Therapy type is Rehabilitative; One Body 
Part selected; No Second Pass; Requestor 
is not a fax; Moderate objective and 
functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient’s 
clinical presentation; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Body 
Part for first pass is Foot/Ankle; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

This request is for the Ankle.; Perform 
Body Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is not in 
options listed; 12/13/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Foot/Ankle selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your 
Foot/Ankle request: ; Enter name of tool 
here Enter score here The anticipated 
number of visits is other than 2.; Three or 
more visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; 
Moderate objective and functional deficits: 
constant symptoms and/or symptoms that 
are intensified with activity with moderate 
loss of range of motion, strength, or ability 
to perform daily tasks best describes the 
patient’s clinical presentation; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Body Part for first pass is 
Foot/Ankle; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.;  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

This request is for the Ankle.; Perform 
Body Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is not in 
options listed; 12/13/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Foot/Ankle selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your 
Foot/Ankle request: ; LEFS; 33/80; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Three or more visits anticipated; 
Therapy type is Rehabilitative; One Body 
Part selected; No Second Pass; Requestor 
is not a fax; Severe objective and functional 
deficits: constant intense symptoms with 
severe loss of range of motion, strength, or 
ability to perform daily tasks best describes 
the patient’s clinical presentation; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Body Part for first pass is 
Foot/Ankle; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

This request is for the Ankle.; Perform 
Body Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is not in 
options listed; 12/14/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Foot/Ankle selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your 
Foot/Ankle request: ; ; 50/100; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Three or more visits anticipated; 
Therapy type is Rehabilitative; One Body 
Part selected; No Second Pass; Requestor 
is not a fax; Severe objective and functional 
deficits: constant intense symptoms with 
severe loss of range of motion, strength, or 
ability to perform daily tasks best describes 
the patient’s clinical presentation; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Body Part for first pass is 
Foot/Ankle; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

This request is for the Ankle.; Perform 
Body Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is not in 
options listed; 12/19/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Foot/Ankle selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your 
Foot/Ankle request: ; LEFS; 25; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Three or more visits anticipated; 
Therapy type is Rehabilitative; One Body 
Part selected; No Second Pass; Requestor 
is not a fax; Moderate objective and 
functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient’s 
clinical presentation; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Body 
Part for first pass is Foot/Ankle; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

This request is for the Ankle.; Perform 
Body Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is not in 
options listed; 12/23/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Foot/Ankle selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your 
Foot/Ankle request: ; lower extremity 
functional scale; 26; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Three or 
more visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; 
Moderate objective and functional deficits: 
constant symptoms and/or symptoms that 
are intensified with activity with moderate 
loss of range of motion, strength, or ability 
to perform daily tasks best describes the 
patient’s clinical presentation; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Body Part for first pass is 
Foot/Ankle; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.;  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

This request is for the Ankle.; Perform 
Body Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is not in 
options listed; 12/27/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Foot/Ankle selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your 
Foot/Ankle request: ; ; ; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Three or 
more visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; Mild 
objective and functional deficits: sporadic 
symptoms with minimal loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient’s 
clinical presentation; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Body 
Part for first pass is Foot/Ankle; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

This request is for the Ankle.; Perform 
Body Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is not in 
options listed; 12/29/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Foot/Ankle selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your 
Foot/Ankle request: ; foot/ankle mobility 
scale; 31% ‐ 69% functional; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Three or more visits anticipated; 
Therapy type is Rehabilitative; One Body 
Part selected; No Second Pass; Requestor 
is not a fax; Moderate objective and 
functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient’s 
clinical presentation; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Body 
Part for first pass is Foot/Ankle; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

This request is for the Ankle.; Perform 
Body Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is not in 
options listed; 12/29/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Foot/Ankle selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your 
Foot/Ankle request: ; optimal instrument; 
25%; The anticipated number of visits is 
other than 2.; Three or more visits 
anticipated; Therapy type is Rehabilitative; 
One Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Severe objective 
and functional deficits: constant intense 
symptoms with severe loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient’s 
clinical presentation; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Body 
Part for first pass is Foot/Ankle; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

This request is for the Ankle.; Perform 
Body Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is not in 
options listed; 12/29/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; 
Surgical; 12/01/2021; left ankle orif; Post‐
Op; Foot/Ankle selected as the specific 
body part; Body Part pass complete; 
Questions about your Foot/Ankle request: ; 
unknwon; unknown; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Three or 
more visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; Severe 
objective and functional deficits: constant 
intense symptoms with severe loss of 
range of motion, strength, or ability to 
perform daily tasks best describes the 
patient’s clinical presentation; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Body Part for first pass is 
Foot/Ankle; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; Post‐Op or Non‐
Surgical; The evaluation date is not in the 
future; The rehabilitation is NOT related to 
a diagnosis of cancer.; The rehabilitation is  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

This request is for the Ankle.; Perform 
Body Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is not in 
options listed; Body Part for second pass is 
not in options listed; 12/14/2021; No 
patient history in the past 90 days; 
Evaluation dates less than 90 days in the 
past; Non‐Surgical; Foot/Ankle selected as 
the specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your 
Foot/Ankle request: ; FOTO; 32; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Three or more visits anticipated; 
Therapy type is Rehabilitative; Two Body 
Parts selected; Second Pass Starting; 
Requestor is not a fax; Moderate objective 
and functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient’s 
clinical presentation; The requesting 
provider is other than Physical Therapy or 
Occupational Therapy; FOTO; 32; The 
patient was NOT previously independent 
with mobility and now requires human 
assistance and/or an assistive device to  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

This request is for the Ankle.; Perform 
Body Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is not in 
options listed; Foot/Ankle selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your 
Foot/Ankle request: ; Focus On Therapeutic 
Outcomes, Inc.; 52; The anticipated 
number of visits is other than 2.; One Body 
Part selected; No Second Pass; Moderate 
objective and functional deficits: constant 
symptoms and/or symptoms that are 
intensified with activity with moderate loss 
of range of motion, strength, or ability to 
perform daily tasks best describes the 
patient’s clinical presentation; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Body Part for first pass is 
Foot/Ankle; Previous auth data retrieved, 
type of habilitation = Rehabilitative; three 
or more visits anticipated; The previous 
auth did not address any body parts; Three 
or more visits anticipated; This is not a gold‐
card auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; The member's plan  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

This request is for the Ankle.; Perform 
Body Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is not in 
options listed; Foot/Ankle selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your 
Foot/Ankle request: ; Foot and Ankle 
Ability Measure (FAAM); 82%; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; One Body Part selected; No Second 
Pass; Moderate objective and functional 
deficits: constant symptoms and/or 
symptoms that are intensified with activity 
with moderate loss of range of motion, 
strength, or ability to perform daily tasks 
best describes the patient’s clinical 
presentation; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Body 
Part for first pass is Foot/Ankle; Previous 
auth data retrieved, type of habilitation = 
Rehabilitative; three or more visits 
anticipated; The previous auth did not 
address any body parts; Three or more 
visits anticipated; This is not a gold‐card 
auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

This request is for the Ankle.; Perform 
Body Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is not in 
options listed; Foot/Ankle selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your 
Foot/Ankle request: ; LEFS; 30; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; One Body Part selected; No Second 
Pass; Mild objective and functional deficits: 
sporadic symptoms with minimal loss of 
range of motion, strength, or ability to 
perform daily tasks best describes the 
patient’s clinical presentation; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Body Part for first pass is 
Foot/Ankle; Previous auth data retrieved, 
type of habilitation = Rehabilitative; three 
or more visits anticipated; The previous 
auth did not address any body parts; Three 
or more visits anticipated; This is not a gold‐
card auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; The member's plan 
does not requir the collection of start and 
end dates 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

This request is for the Ankle.; Perform 
Body Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is not in 
options listed; Foot/Ankle selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your 
Foot/Ankle request: ; LEFS; 45; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; One Body Part selected; No Second 
Pass; Mild objective and functional deficits: 
sporadic symptoms with minimal loss of 
range of motion, strength, or ability to 
perform daily tasks best describes the 
patient’s clinical presentation; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Body Part for first pass is 
Foot/Ankle; Previous auth data retrieved, 
type of habilitation = Rehabilitative; three 
or more visits anticipated; The previous 
auth did not address any body parts; Three 
or more visits anticipated; This is not a gold‐
card auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; The member's plan 
does not requir the collection of start and 
end dates 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

This request is for the Ankle.; Perform 
Body Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is not in 
options listed; Foot/Ankle selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your 
Foot/Ankle request: ; Lefs; 51; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; One Body Part selected; No Second 
Pass; Moderate objective and functional 
deficits: constant symptoms and/or 
symptoms that are intensified with activity 
with moderate loss of range of motion, 
strength, or ability to perform daily tasks 
best describes the patient’s clinical 
presentation; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Body 
Part for first pass is Foot/Ankle; Previous 
auth data retrieved, type of habilitation = 
Rehabilitative; three or more visits 
anticipated; The previous auth did not 
address any body parts; Three or more 
visits anticipated; This is not a gold‐card 
auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; The member's plan  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

This request is for the Ankle.; Perform 
Body Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is not in 
options listed; Foot/Ankle selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your 
Foot/Ankle request: ; LEFS; 75%; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; One Body Part selected; No Second 
Pass; Moderate objective and functional 
deficits: constant symptoms and/or 
symptoms that are intensified with activity 
with moderate loss of range of motion, 
strength, or ability to perform daily tasks 
best describes the patient’s clinical 
presentation; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Body 
Part for first pass is Foot/Ankle; Previous 
auth data retrieved, type of habilitation = 
Rehabilitative; three or more visits 
anticipated; The previous auth did not 
address any body parts; Three or more 
visits anticipated; This is not a gold‐card 
auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; The member's plan  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

This request is for the Ankle.; Perform 
Body Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is not in 
options listed; Foot/Ankle selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your 
Foot/Ankle request: ; LOWER EXTREMITY 
FUNCTIONAL SCALE; 35/80; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; One Body Part selected; No Second 
Pass; Moderate objective and functional 
deficits: constant symptoms and/or 
symptoms that are intensified with activity 
with moderate loss of range of motion, 
strength, or ability to perform daily tasks 
best describes the patient’s clinical 
presentation; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Body 
Part for first pass is Foot/Ankle; Previous 
auth data retrieved, type of habilitation = 
Rehabilitative; three or more visits 
anticipated; The previous auth did not 
address any body parts; Three or more 
visits anticipated; This is not a gold‐card 
auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

This request is for the Ankle.; This request 
id for the Foot.; Body Part passes 
complete; Perform Body Part selection; 
Perform Body Part selection; First Pass; 
Second Pass check point; Body Part for first 
pass is not in options listed; Body Part for 
second pass is not in options listed; 
10/18/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; Foot/Ankle 
selected as the specific body part; 
Foot/Ankle selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Foot/Ankle request: ; Questions 
about your Foot/Ankle request: ; n/a; n/a; 
n/a; n/a; The anticipated number of visits 
is other than 2.; The anticipated number of 
visits is other than 2.; Three or more visits 
anticipated; Therapy type is Rehabilitative; 
Two Body Parts selected; Second Pass 
Starting; Requestor is not a fax; Moderate 
objective and functional deficits: constant 
symptoms and/or symptoms that are 
intensified with activity with moderate loss 
of range of motion, strength, or ability to 
perform daily tasks best describes the 
patient’s clinical presentation; Severe 
objective and functional deficits: constant  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
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97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

This request is for the Ankle.; This request 
id for the Foot.; Body Part passes 
complete; Perform Body Part selection; 
Perform Body Part selection; First Pass; 
Second Pass check point; Body Part for first 
pass is not in options listed; Body Part for 
second pass is not in options listed; 
12/27/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; Foot/Ankle 
selected as the specific body part; 
Foot/Ankle selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Foot/Ankle request: ; Questions 
about your Foot/Ankle request: ; KEFS; 
LEFS; 51%; 51%; The anticipated number of 
visits is other than 2.; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Three or 
more visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; Two Body Parts selected; 
Second Pass Starting; Requestor is not a 
fax; Moderate objective and functional 
deficits: constant symptoms and/or 
symptoms that are intensified with activity 
with moderate loss of range of motion, 
strength, or ability to perform daily tasks 
best describes the patient’s clinical 
presentation; Moderate objective and  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

This request is for the Ankle.; This request 
is for the Ankle.; Body Part passes 
complete; Perform Body Part selection; 
Perform Body Part selection; First Pass; 
Second Pass check point; Body Part for first 
pass is not in options listed; Body Part for 
second pass is not in options listed; 
11/3/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; Foot/Ankle 
selected as the specific body part; 
Foot/Ankle selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Foot/Ankle request: ; Questions 
about your Foot/Ankle request: ; FAAM 
(Foot and Ankle Ability Measure); FAAM 
(Foot and Ankle Ability Measure); 87%; 
87%; The anticipated number of visits is 
other than 2.; The anticipated number of 
visits is other than 2.; Three or more visits 
anticipated; Therapy type is Rehabilitative; 
Two Body Parts selected; Second Pass 
Starting; Requestor is not a fax; Moderate 
objective and functional deficits: constant 
symptoms and/or symptoms that are 
intensified with activity with moderate loss 
of range of motion, strength, or ability to 
perform daily tasks best describes the  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes   1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

08/12/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Occupational 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; 
Occupational Therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

08/27/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; Three or more 
visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; Requestor is not a fax; 
Occupational Therapy; Speech Therapy was 
not selected; The evaluation date is not in 
the future; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of cancer.; The 
rehabilitation is related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Occupational Therapy was 
requested; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Magellan does not manage chiropractic but 
does manage speech therapy for the 
member's plan; Occupational Therapy was 
requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

9/13/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Therapy type is Habilitative; 
The Pediatric Evaluation of Disability 
Inventory (PEDI) ;The Peabody 
Developmental Motor Scales‐2nd Edition 
(PDMS‐2) ;The Child‐Sensory Profile‐2; ; 
Standardized tests document a deficit at or 
below the 10th percentile; Requestor is not 
a fax; Patient requires human assistance 
for age appropriate basic activities of daily 
living; Occupational Therapy; Speech 
Therapy was not selected; Occupational 
Therapy was requested; The evaluation 
date is not in the future; The member is 1‐
9 years old.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Magellan does not 
manage chiropractic but does manage 
speech therapy for the member's plan; 
Habilitative; Occupational Therapy was 
requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

09/14/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; One visit 
anticipated; Therapy type is Rehabilitative; 
Requestor is not a fax; Occupational 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; 
Occupational Therapy; Occupational 
Therapy was requested 2 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

09/14/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Occupational 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; 
Occupational Therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

09/16/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Occupational 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; 
Occupational Therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

09/17/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Occupational 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; 
Occupational Therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

09/27/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Occupational 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; 
Occupational Therapy was requested 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

09/28/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Occupational 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; 
Occupational Therapy was requested 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

09/29/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Occupational 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; 
Occupational Therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

09/30/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Occupational 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; 
Occupational Therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

10/01/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Surgical; 09/30/2021; CRPP 
RIGHT 1ST METACARPAL; Post‐Op; One 
visit anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; Requestor is not a fax; 
Occupational Therapy; Speech Therapy was 
not selected; Post‐Op or Non‐Surgical; The 
evaluation date is not in the future; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; 
Occupational Therapy; Occupational 
Therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

10/04/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Occupational 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; 
Occupational Therapy was requested 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

10/06/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Surgical; 09/08/2021; DOUBLE 
MISECTOMY; Post‐Op; Three or more visits 
anticipated; Therapy type is Rehabilitative; 
Requestor is not a fax; Occupational 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
Post‐Op or Non‐Surgical; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
related to a diagnosis of cancer.; 
Occupational Therapy was requested; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Magellan does not 
manage chiropractic but does manage 
speech therapy for the member's plan; 
Occupational Therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

10/08/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; One visit 
anticipated; Therapy type is Rehabilitative; 
Requestor is not a fax; Occupational 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; 
Occupational Therapy; Occupational 
Therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

10/08/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Occupational 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; 
Occupational Therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

10/11/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; One visit 
anticipated; Therapy type is Rehabilitative; 
Requestor is not a fax; Occupational 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; 
Occupational Therapy; Occupational 
Therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

10/11/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Occupational 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; 
Occupational Therapy was requested 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

10/12/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Surgical; 09/28/2021; Left 
Index extensor tendon repair with left 
index distal interphalangeal joint pinning; 
Post‐Op; One visit anticipated; Therapy 
type is Rehabilitative; Requestor is not a 
fax; Occupational Therapy; Speech Therapy 
was not selected; Post‐Op or Non‐Surgical; 
The evaluation date is not in the future; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; 
Occupational Therapy; Occupational 
Therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

10/12/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Occupational 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; 
Occupational Therapy was requested 3 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

10/13/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; One visit 
anticipated; Therapy type is Rehabilitative; 
Requestor is not a fax; Occupational 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; 
Occupational Therapy; Occupational 
Therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

10/13/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; None of the listed conditions 
were selected; Therapy type is Neuro 
Rehabilitative; Requestor is not a fax; 
Occupational Therapy; Speech Therapy was 
not selected; The evaluation date is not in 
the future; Physical or Occupational 
therapy was selected; Magellan does not 
manage chiropractic but does manage 
speech therapy for the member's plan; 
Neuro Rehabilitative; Occupational 
Therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

10/13/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Surgical; 09/15/2021; LEFT SF 
PIPJ CRPP; Post‐Op; One visit anticipated; 
Therapy type is Rehabilitative; Requestor is 
not a fax; Occupational Therapy; Speech 
Therapy was not selected; Post‐Op or Non‐
Surgical; The evaluation date is not in the 
future; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Magellan does not 
manage chiropractic but does manage 
speech therapy for the member's plan; 
Occupational Therapy; Occupational 
Therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

10/13/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Occupational 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; 
Occupational Therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

10/14/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Occupational 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; 
Occupational Therapy was requested 4 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

10/15/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Surgical; 10/01/2021; RCTR, 
RIGHT CUBITAL TUNNEL RELEASE; Post‐Op; 
One visit anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; Requestor is not a fax; 
Occupational Therapy; Speech Therapy was 
not selected; Post‐Op or Non‐Surgical; The 
evaluation date is not in the future; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; 
Occupational Therapy; Occupational 
Therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

10/17/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Occupational 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; 
Occupational Therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

10/18/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; One visit 
anticipated; Therapy type is Rehabilitative; 
Requestor is not a fax; Occupational 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; 
Occupational Therapy; Occupational 
Therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

10/18/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; Three or more 
visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; Requestor is not a fax; 
Occupational Therapy; Speech Therapy was 
not selected; The evaluation date is not in 
the future; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of cancer.; The 
rehabilitation is related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Occupational Therapy was 
requested; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Magellan does not manage chiropractic but 
does manage speech therapy for the 
member's plan; Occupational Therapy was 
requested 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

10/18/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Surgical; 10/06/2021; LEFT 
WRIST VOLAR GANGLION CYST EXC; Post‐
Op; One visit anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; Requestor is not a fax; 
Occupational Therapy; Speech Therapy was 
not selected; Post‐Op or Non‐Surgical; The 
evaluation date is not in the future; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; 
Occupational Therapy; Occupational 
Therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

10/20/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Surgical; 09/22/2021; RIGHT 
5TH MC NECK CRPP, BWS; Post‐Op; One 
visit anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; Requestor is not a fax; 
Occupational Therapy; Speech Therapy was 
not selected; Post‐Op or Non‐Surgical; The 
evaluation date is not in the future; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; 
Occupational Therapy; Occupational 
Therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

10/21/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; One visit 
anticipated; Therapy type is Rehabilitative; 
Requestor is not a fax; Occupational 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; 
Occupational Therapy; Occupational 
Therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

10/24/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Therapy type is Habilitative; 
PDMS‐2;PEDI;SPM‐P; ; Standardized tests 
document a deficit at or below the 10th 
percentile; Requestor is not a fax; Patient 
requires human assistance for age 
appropriate basic activities of daily living; 
Occupational Therapy; Speech Therapy was 
not selected; Occupational Therapy was 
requested; The evaluation date is not in 
the future; The member is 1‐9 years old.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; 
Habilitative; Occupational Therapy was 
requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

10/25/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; One visit 
anticipated; Therapy type is Rehabilitative; 
Requestor is not a fax; Occupational 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; 
Occupational Therapy; Occupational 
Therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

10/25/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; Three or more 
visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; Requestor is not a fax; 
Occupational Therapy; Speech Therapy was 
not selected; The evaluation date is not in 
the future; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of cancer.; The 
rehabilitation is related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Occupational Therapy was 
requested; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Magellan does not manage chiropractic but 
does manage speech therapy for the 
member's plan; Occupational Therapy was 
requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

10/25/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Occupational 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; 
Occupational Therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

10/26/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; One visit 
anticipated; Therapy type is Rehabilitative; 
Requestor is not a fax; Occupational 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; 
Occupational Therapy; Occupational 
Therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

10/26/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Therapy type is Habilitative; 
peabody developmental motor scales 2nd 
edition; 2nd; Standardized tests document 
a deficit at or below the 10th percentile; 
Requestor is not a fax; Patient requires 
human assistance for age appropriate basic 
activities of daily living; Occupational 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
Occupational Therapy was requested; The 
evaluation date is not in the future; The 
member is 1‐9 years old.; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Magellan does not manage chiropractic but 
does manage speech therapy for the 
member's plan; Habilitative; Occupational 
Therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

10/26/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Occupational 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; 
Occupational Therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

10/27/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; One visit 
anticipated; Therapy type is Rehabilitative; 
Requestor is not a fax; Occupational 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; 
Occupational Therapy; Occupational 
Therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

10/27/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Occupational 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; 
Occupational Therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

10/28/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Occupational 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; 
Occupational Therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

10/29/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; CVA is the selected condition; 
10/18/2021; CVA is the selected condition; 
Date of onset is within the last 4 months; 
Therapy type is Neuro Rehabilitative; The 
patient requires human assistance to dress, 
groom, feed and toilet self; Requestor is 
not a fax; Occupational Therapy; Speech 
Therapy was not selected; Occupational 
Therapy was requested; The evaluation 
date is not in the future; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Magellan does not manage chiropractic but 
does manage speech therapy for the 
member's plan; Neuro Rehabilitative; 
Occupational Therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

10/29/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; None of the listed conditions 
were selected; Therapy type is Neuro 
Rehabilitative; Requestor is not a fax; 
Occupational Therapy; Speech Therapy was 
not selected; The evaluation date is not in 
the future; Physical or Occupational 
therapy was selected; Magellan does not 
manage chiropractic but does manage 
speech therapy for the member's plan; 
Neuro Rehabilitative; Occupational 
Therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

11/1/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Surgical; 9/28/2021; DOUBLE 
MASTECTOMY; Post‐Op; One visit 
anticipated; Therapy type is Rehabilitative; 
Requestor is not a fax; Occupational 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
Post‐Op or Non‐Surgical; The evaluation 
date is not in the future; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; 
Occupational Therapy; Occupational 
Therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

11/02/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Occupational 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; 
Occupational Therapy was requested 3 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

11/03/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Surgical; 10/21/2021; RIGHT 
SHOULDER ARTHROSCOPY 
W/SUPRASPINATUS TENDON REPAIR; Post‐
Op; One visit anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; Requestor is not a fax; 
Occupational Therapy; Speech Therapy was 
not selected; Post‐Op or Non‐Surgical; The 
evaluation date is not in the future; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; 
Occupational Therapy; Occupational 
Therapy was requested 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

11/3/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Therapy type is Habilitative; 
none; n/a; Requestor is not a fax; 
Occupational Therapy; Speech Therapy was 
not selected; Occupational Therapy was 
requested; The evaluation date is not in 
the future; The Member is 10 years old or 
older.; There has been a recent decline in 
function requiring skilled care; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Magellan does not manage chiropractic but 
does manage speech therapy for the 
member's plan; Habilitative; Occupational 
Therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

11/03/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Occupational 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; 
Occupational Therapy was requested 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

11/3/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Occupational 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; 
Occupational Therapy was requested 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

11/5/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Occupational 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; 
Occupational Therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

11/8/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Surgical; 11/3/2021; RIGHT 
SMALL FINGER FLEXOR TENDON REPAIR; 
Post‐Op; One visit anticipated; Therapy 
type is Rehabilitative; Requestor is not a 
fax; Occupational Therapy; Speech Therapy 
was not selected; Post‐Op or Non‐Surgical; 
The evaluation date is not in the future; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; 
Occupational Therapy; Occupational 
Therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

11/8/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Occupational 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; 
Occupational Therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

11/9/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Occupational 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; 
Occupational Therapy was requested 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

11/10/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Surgical; 10/28/2021; R IF, R 
MF, R RF TRIGGER FINGER RELEASES, R 
CTR; Post‐Op; One visit anticipated; 
Therapy type is Rehabilitative; Requestor is 
not a fax; Occupational Therapy; Speech 
Therapy was not selected; Post‐Op or Non‐
Surgical; The evaluation date is not in the 
future; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Magellan does not 
manage chiropractic but does manage 
speech therapy for the member's plan; 
Occupational Therapy; Occupational 
Therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

11/10/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Occupational 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; 
Occupational Therapy was requested 3 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

11/11/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; One visit 
anticipated; Therapy type is Rehabilitative; 
Requestor is not a fax; Occupational 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; 
Occupational Therapy; Occupational 
Therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

11/11/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Occupational 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; 
Occupational Therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

11/12/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; One visit 
anticipated; Therapy type is Rehabilitative; 
Requestor is not a fax; Occupational 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; 
Occupational Therapy; Occupational 
Therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

11/12/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Occupational 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; 
Occupational Therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

11/15/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; One visit 
anticipated; Therapy type is Rehabilitative; 
Requestor is not a fax; Occupational 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; 
Occupational Therapy; Occupational 
Therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

11/16/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; One visit 
anticipated; Therapy type is Rehabilitative; 
Requestor is not a fax; Occupational 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; 
Occupational Therapy; Occupational 
Therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

11/16/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Occupational 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; 
Occupational Therapy was requested 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

11/17/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; One visit 
anticipated; Therapy type is Rehabilitative; 
Requestor is not a fax; Occupational 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; 
Occupational Therapy; Occupational 
Therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

11/19/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Occupational 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; 
Occupational Therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

11/22/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Therapy type is Habilitative; 
unknown; unknown; Requestor is not a fax; 
Occupational Therapy; Speech Therapy was 
not selected; Occupational Therapy was 
requested; The evaluation date is not in 
the future; The Member is 10 years old or 
older.; Other/none of the above; Physical 
or Occupational therapy was selected; 
Magellan does not manage chiropractic but 
does manage speech therapy for the 
member's plan; Habilitative; Occupational 
Therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

11/22/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Occupational 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; 
Occupational Therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

11/23/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Gait, Balance and Falls is the 
selected condition; None of the listed 
conditions were selected; Therapy type is 
Neuro Rehabilitative; Requestor is not a 
fax; Occupational Therapy; Speech Therapy 
was not selected; Occupational Therapy 
was requested; The evaluation date is not 
in the future; Physical or Occupational 
therapy was selected; Magellan does not 
manage chiropractic but does manage 
speech therapy for the member's plan; 
Neuro Rehabilitative; Occupational 
Therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

11/23/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; One visit 
anticipated; Therapy type is Rehabilitative; 
Requestor is not a fax; Occupational 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; 
Occupational Therapy; Occupational 
Therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

11/24/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Surgical; 11/23/2021; Right 
carpal tunnel release; Post‐Op; One visit 
anticipated; Therapy type is Rehabilitative; 
Requestor is not a fax; Occupational 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
Post‐Op or Non‐Surgical; The evaluation 
date is not in the future; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; 
Occupational Therapy; Occupational 
Therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

11/24/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Occupational 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; 
Occupational Therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

11/29/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Occupational 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; 
Occupational Therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

11/30/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Therapy type is Habilitative; 
NA; NA; Requestor is not a fax; 
Occupational Therapy; Speech Therapy was 
not selected; Occupational Therapy was 
requested; The evaluation date is not in 
the future; The Member is 10 years old or 
older.; Other/none of the above; Physical 
or Occupational therapy was selected; 
Magellan does not manage chiropractic but 
does manage speech therapy for the 
member's plan; Habilitative; Occupational 
Therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

12/01/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Occupational 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; 
Occupational Therapy was requested 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

12/2/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; Three or more 
visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; Requestor is not a fax; 
Occupational Therapy; Speech Therapy was 
not selected; The evaluation date is not in 
the future; The rehabilitation related to a 
diagnosis of cancer.; Occupational Therapy 
was requested; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Magellan does not manage chiropractic but 
does manage speech therapy for the 
member's plan; Occupational Therapy was 
requested 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

12/3/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Surgical; 11/18/2021; THUMB 
CLOSED REDUCTION PERC PINNING; Post‐
Op; One visit anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; Requestor is not a fax; 
Occupational Therapy; Speech Therapy was 
not selected; Post‐Op or Non‐Surgical; The 
evaluation date is not in the future; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; 
Occupational Therapy; Occupational 
Therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

12/6/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; One visit 
anticipated; Therapy type is Rehabilitative; 
Requestor is not a fax; Occupational 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; 
Occupational Therapy; Occupational 
Therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

12/7/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Occupational 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; 
Occupational Therapy was requested 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

12/8/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; One visit 
anticipated; Therapy type is Rehabilitative; 
Requestor is not a fax; Occupational 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; 
Occupational Therapy; Occupational 
Therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

12/9/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Surgical; 11/24/2021; ORIF 
LEFT 5TH MC; Post‐Op; One visit 
anticipated; Therapy type is Rehabilitative; 
Requestor is not a fax; Occupational 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
Post‐Op or Non‐Surgical; The evaluation 
date is not in the future; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; 
Occupational Therapy; Occupational 
Therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

12/09/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Occupational 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; 
Occupational Therapy was requested 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

12/10/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Surgical; 12/10/2021; LEFT 
WRIST HARDWARE REMOVAL; Post‐Op; 
One visit anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; Requestor is not a fax; 
Occupational Therapy; Speech Therapy was 
not selected; Post‐Op or Non‐Surgical; The 
evaluation date is not in the future; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; 
Occupational Therapy; Occupational 
Therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

12/10/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Occupational 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; 
Occupational Therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

12/13/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; One visit 
anticipated; Therapy type is Rehabilitative; 
Requestor is not a fax; Occupational 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; 
Occupational Therapy; Occupational 
Therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

12/13/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Surgical; 11/19/2021; CRPP of 
the Left small finger; Post‐Op; One visit 
anticipated; Therapy type is Rehabilitative; 
Requestor is not a fax; Occupational 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
Post‐Op or Non‐Surgical; The evaluation 
date is not in the future; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; 
Occupational Therapy; Occupational 
Therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

12/14/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; One visit 
anticipated; Therapy type is Rehabilitative; 
Requestor is not a fax; Occupational 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; 
Occupational Therapy; Occupational 
Therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

12/14/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; Three or more 
visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; Requestor is not a fax; 
Occupational Therapy; Speech Therapy was 
not selected; The evaluation date is not in 
the future; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of cancer.; The 
rehabilitation is related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Occupational Therapy was 
requested; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Magellan does not manage chiropractic but 
does manage speech therapy for the 
member's plan; Occupational Therapy was 
requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

12/15/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; One visit 
anticipated; Therapy type is Rehabilitative; 
Requestor is not a fax; Occupational 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; 
Occupational Therapy; Occupational 
Therapy was requested 2 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

12/15/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Therapy type is Habilitative; 
Enter name of tool here Enter the 
percentile here Requestor is not a fax; 
Occupational Therapy; Speech Therapy was 
not selected; Occupational Therapy was 
requested; The evaluation date is not in 
the future; The Member is 10 years old or 
older.; There has been a recent decline in 
function requiring skilled care; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Magellan does not manage chiropractic but 
does manage speech therapy for the 
member's plan; Habilitative; Occupational 
Therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

12/15/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Occupational 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; 
Occupational Therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

12/16/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Occupational 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; 
Occupational Therapy was requested 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

12/18/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Occupational 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; 
Occupational Therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

12/20/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Occupational 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; 
Occupational Therapy was requested 2 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

12/21/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; Three or more 
visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; Requestor is not a fax; 
Occupational Therapy; Speech Therapy was 
not selected; The evaluation date is not in 
the future; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of cancer.; The 
rehabilitation is related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Occupational Therapy was 
requested; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Magellan does not manage chiropractic but 
does manage speech therapy for the 
member's plan; Occupational Therapy was 
requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

12/21/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Surgical; 12/20/2021; Left 
index finger and long finger trigger release; 
Post‐Op; One visit anticipated; Therapy 
type is Rehabilitative; Requestor is not a 
fax; Occupational Therapy; Speech Therapy 
was not selected; Post‐Op or Non‐Surgical; 
The evaluation date is not in the future; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; 
Occupational Therapy; Occupational 
Therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

12/21/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Occupational 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; 
Occupational Therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

12/27/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; One visit 
anticipated; Therapy type is Rehabilitative; 
Requestor is not a fax; Occupational 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; 
Occupational Therapy; Occupational 
Therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

12/27/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Surgical; 12/8/2021; ORIF fifth 
metacarpal fx.; Post‐Op; One visit 
anticipated; Therapy type is Rehabilitative; 
Requestor is not a fax; Occupational 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
Post‐Op or Non‐Surgical; The evaluation 
date is not in the future; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; 
Occupational Therapy; Occupational 
Therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

12/28/21; No patient history in the past 90 
days; Evaluation dates less than 90 days in 
the past; Non‐Surgical; Three or more visits 
anticipated; Therapy type is Rehabilitative; 
Requestor is not a fax; Occupational 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Occupational Therapy was requested; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; 
Occupational Therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

12/28/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Occupational 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; 
Occupational Therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

12/29/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; One visit 
anticipated; Therapy type is Rehabilitative; 
Requestor is not a fax; Occupational 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; 
Occupational Therapy; Occupational 
Therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

12/29/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Occupational 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; 
Occupational Therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

12/30/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Surgical; 12/15/2021; right 
DeQuervains release; Post‐Op; One visit 
anticipated; Therapy type is Rehabilitative; 
Requestor is not a fax; Occupational 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
Post‐Op or Non‐Surgical; The evaluation 
date is not in the future; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; 
Occupational Therapy; Occupational 
Therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; First Pass; Body Part for first 
pass is not in options listed; 10/06/2021; 
No patient history in the past 90 days; 
Evaluation dates less than 90 days in the 
past; Non‐Surgical; Body Part pass 
complete; Three or more visits anticipated; 
Therapy type is Rehabilitative; One Body 
Part selected; Requestor is not a fax; 
Wound/Burn Care selected as the body 
type/region; Body Part for first pass is 
Wound/Burn Care; Occupational Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; OK; 
The members functional deficits are 
severe; The rehabilitation is NOT related to 
a diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; 
Occupational Therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Elbow; 
Body Part for second pass is Hand; 
11/19/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; Elbow selected as 
the specific body part; Hand selected as 
the specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Hand 
request: ; Questions about your Elbow 
request: ; Three or more visits anticipated; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; DASH; Self Health 33work 100; 
Therapy type is Rehabilitative; DASH; self 
health 33work 100; The anticipated 
number of visits is other than 2.; More 
than 2 Body Parts; 3+ Body Regions was 
selected ‐ provide details on the top 2; 
Second Pass Starting; Requestor is not a 
fax; Mild objective and functional deficits: 
sporadic symptoms with minimal loss of 
range of motion, strength, or ability to 
perform daily tasks best describes the 
patient's presentation; Moderate objective 
and functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Elbow; 
Body Part for second pass is Knee; 
10/15/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; Elbow selected as 
the specific body part; Knee selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Knee 
request: ; Questions about your Elbow 
request: ; Three or more visits anticipated; 
Please see clinical documentation; Please 
see clinical documentation; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Non‐
Surgical; Therapy type is Rehabilitative; 
Please see clinical documentation; please 
see clinical documentation; The anticipated 
number of visits is other than 2.; More 
than 2 Body Parts; 3+ Body Regions was 
selected ‐ provide details on the top 2; 
Second Pass Starting; Requestor is not a 
fax; Severe objective and functional 
deficits: constant intense symptoms with 
severe loss of range of motion, strength, or 
ability to perform daily tasks best describes 
the patient's presentation; Severe  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Elbow; 
Body Part for second pass is Shoulder; 
12/28/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Surgical; 11/19/2021; ORIF of 
rt. humumerus.; Post‐Op; Elbow selected 
as the specific body part; Shoulder selected 
as the specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Elbow 
request: ; Questions about your Shoulder 
request: ; Three or more visits anticipated; 
Therapy type is Rehabilitative; UEFI; 12; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; shoulder pain and dis. index; 
96/130; Post‐Op; The anticipated number 
of visits is other than 2.; More than 2 Body 
Parts; 3+ Body Regions was selected ‐ 
provide details on the top 2; Second Pass 
Starting; Requestor is not a fax; Moderate 
objective and functional deficits: constant 
symptoms and/or symptoms that are 
intensified with activity with moderate loss 
of range of motion, strength, or ability to 
perform daily tasks best describes the 
patient's presentation; Moderate objective  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Elbow; 
Body Part for second pass is Wrist; 
10/28/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Surgical; 10/07/2021; 
debridement; Post‐Op; Elbow selected as 
the specific body part; Wrist selected as 
the specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Wrist 
request: ; Questions about your Elbow 
request: ; Three or more visits anticipated; 
Enter name of tool here Enter score here 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; Therapy type is Rehabilitative; 
none; Enter score here The anticipated 
number of visits is other than 2.; Two Body 
Parts selected; Second Pass Starting; 
Requestor is not a fax; Moderate objective 
and functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient's 
presentation; Moderate objective and 
functional deficits: constant symptoms  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Hand; Body 
Part for second pass is Elbow; 12/20/21; 
No patient history in the past 90 days; 
Evaluation dates less than 90 days in the 
past; Non‐Surgical; Hand selected as the 
specific body part; Elbow selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Hand 
request: ; Questions about your Elbow 
request: ; Three or more visits anticipated; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; Patient Rated Hand Evaluation; 
46%; Therapy type is Rehabilitative; Patient 
Rate Hand Evaluation; 46%; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Two Body Parts selected; Second Pass 
Starting; Requestor is not a fax; Moderate 
objective and functional deficits: constant 
symptoms and/or symptoms that are 
intensified with activity with moderate loss 
of range of motion, strength, or ability to 
perform daily tasks best describes the 
patient's presentation; Moderate objective 
and functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Hand; Body 
Part for second pass is Hand; 11/1/2021; 
No patient history in the past 90 days; 
Evaluation dates less than 90 days in the 
past; Non‐Surgical; Hand selected as the 
specific body part; Hand selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Hand 
request: ; Questions about your Hand 
request: ; Three or more visits anticipated; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; The anticipated number of visits is 
other than 2.; Quick DASH; Quick Dash; 
25% functional; 25% functional; Therapy 
type is Rehabilitative; Two Body Parts 
selected; Second Pass Starting; Requestor 
is not a fax; Moderate objective and 
functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily task best describes the patient's 
presentation; Moderate objective and 
functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Hand; Body 
Part for second pass is Hand; 11/15/2021; 
No patient history in the past 90 days; 
Evaluation dates less than 90 days in the 
past; Non‐Surgical; Hand selected as the 
specific body part; Hand selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Hand 
request: ; Questions about your Hand 
request: ; Three or more visits anticipated; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; The anticipated number of visits is 
other than 2.; Please see clinical 
documentation; Please see clinical 
documentation; Please see clinical 
documentation; Please see clinical 
documentation; Therapy type is 
Rehabilitative; Two Body Parts selected; 
Second Pass Starting; Requestor is not a 
fax; Moderate objective and functional 
deficits: constant symptoms and/or 
symptoms that are intensified with activity 
with moderate loss of range of motion, 
strength, or ability to perform daily task 
best describes the patient's presentation;  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Hand; Body 
Part for second pass is Hand; 11/23/2021; 
No patient history in the past 90 days; 
Evaluation dates less than 90 days in the 
past; Non‐Surgical; Hand selected as the 
specific body part; Hand selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Hand 
request: ; Questions about your Hand 
request: ; Three or more visits anticipated; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; The anticipated number of visits is 
other than 2.; Enter name of tool here 
Enter name of tool here Enter score here 
Enter score here Therapy type is 
Rehabilitative; Two Body Parts selected; 
Second Pass Starting; Requestor is not a 
fax; Mild objective and functional deficits: 
sporadic symptoms with minimal loss of 
range of motion, strength, or ability to 
perform daily tasks best describes the 
patient's presentation; Mild objective and 
functional deficits: sporadic symptoms with 
minimal loss of range of motion, strength, 
or ability to perform daily tasks best  1 2021 Oct‐Dec 2021
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12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Hand; Body 
Part for second pass is Hand; 12/13/2021; 
No patient history in the past 90 days; 
Evaluation dates less than 90 days in the 
past; Non‐Surgical; Hand selected as the 
specific body part; Hand selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Hand 
request: ; Questions about your Hand 
request: ; Three or more visits anticipated; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; The anticipated number of visits is 
other than 2.; Quick Dash; Quick Dash; 
36.36; 36.36; Therapy type is 
Rehabilitative; Two Body Parts selected; 
Second Pass Starting; Requestor is not a 
fax; Moderate objective and functional 
deficits: constant symptoms and/or 
symptoms that are intensified with activity 
with moderate loss of range of motion, 
strength, or ability to perform daily task 
best describes the patient's presentation; 
Moderate objective and functional deficits: 
constant symptoms and/or symptoms that 
are intensified with activity with moderate  1 2021 Oct‐Dec 2021
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12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Hand; Body 
Part for second pass is Hand; 12/27/2021; 
No patient history in the past 90 days; 
Evaluation dates less than 90 days in the 
past; Non‐Surgical; Hand selected as the 
specific body part; Hand selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Hand 
request: ; Questions about your Hand 
request: ; Three or more visits anticipated; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; The anticipated number of visits is 
other than 2.; THERAPIST 
EVALUATIN;QUICK DASH; QUICK DASH; 
15.9; 15.9; Therapy type is Rehabilitative; 
Two Body Parts selected; Second Pass 
Starting; Requestor is not a fax; Severe 
objective and functional deficits: constant 
intense symptoms with severe loss of 
range of motion, strength, or ability to 
perform daily tasks best describes the 
patient's presentation; Severe objective 
and functional deficits: constant intense 
symptoms with severe loss of range of 
motion, strength, or ability to perform  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Hand; Body 
Part for second pass is not in options listed; 
12/13/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; Hand selected as 
the specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Hand 
request: ; Three or more visits anticipated; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; please see clinical documentation; 
please see clinical documentation; Therapy 
type is Rehabilitative; Two Body Parts 
selected; Second Pass Starting; Requestor 
is not a fax; Severe objective and functional 
deficits: constant intense symptoms with 
severe loss of range of motion, strength, or 
ability to perform daily tasks best describes 
the patient's presentation; The requesting 
provider is other than Physical Therapy or 
Occupational Therapy; please see clinical 
documentation; please see clinical 
documentation; The patient was previously 
independent with mobility and now 
requires human assistance and/or an 
assistive device to walk and/or transfer;  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Hand; Body 
Part for second pass is not in options listed; 
12/17/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; Hand selected as 
the specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Hand 
request: ; Questions about your Head/Neck 
request:; Three or more visits anticipated; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; OCCUPATIONAL THERAPY 
EVALUATION;THERAPEUTIC 
EXERCISE;MANUAL THERAPY; N/A; Therapy 
type is Rehabilitative; N/A; OCCUPATIONAL 
THERAPY EVALUATION;THERAPEUTIC 
EXERCISE; The anticipated number of visits 
is other than 2.; Two Body Parts selected; 
Second Pass Starting; Requestor is not a 
fax; Moderate objective and functional 
deficits: constant symptoms and/or 
symptoms that are intensified with activity 
with moderate loss of range of motion, 
strength, or ability to perform daily task 
best describes the patient's presentation; 
Mild or moderate functional deficits due to  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Hand; Body 
Part for second pass is Wrist; 10/20/2021; 
No patient history in the past 90 days; 
Evaluation dates less than 90 days in the 
past; Non‐Surgical; Hand selected as the 
specific body part; Wrist selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Hand 
request: ; Questions about your Wrist 
request: ; Three or more visits anticipated; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; FOTO Elbow Wrist Hand; 59; FOTO 
Elbow Wrist Hand; 49; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Therapy 
type is Rehabilitative; Two Body Parts 
selected; Second Pass Starting; Requestor 
is not a fax; Moderate objective and 
functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily task best describes the patient's 
presentation; Moderate objective and 
functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Hand; Body 
Part for second pass is Wrist; 10/25/2021; 
No patient history in the past 90 days; 
Evaluation dates less than 90 days in the 
past; Surgical; 8/28/2021; Right finger 
I&amp;D, A1 Pulley Release, Carpal Tunnel 
Release; Post‐Op; Hand selected as the 
specific body part; Wrist selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Hand 
request: ; Questions about your Wrist 
request: ; Three or more visits anticipated; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; FOTO Elbow Wrist Hand 61; 61; 
FOTO ELbow Wrist Hand; 61; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; Two 
Body Parts selected; Second Pass Starting; 
Requestor is not a fax; Severe objective 
and functional deficits: constant intense 
symptoms with severe loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient's 
presentation; Moderate objective and 
functional deficits: constant symptoms  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Hand; Body 
Part for second pass is Wrist; 11/3/2021; 
No patient history in the past 90 days; 
Evaluation dates less than 90 days in the 
past; Non‐Surgical; Hand selected as the 
specific body part; Wrist selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Hand 
request: ; Questions about your Wrist 
request: ; Three or more visits anticipated; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; Quick Dash; 70.45; Quick Dash; 
70.45; The anticipated number of visits is 
other than 2.; Therapy type is 
Rehabilitative; More than 2 Body Parts; 3+ 
Body Regions was selected ‐ provide details 
on the top 2; Second Pass Starting; 
Requestor is not a fax; Severe objective 
and functional deficits: constant intense 
symptoms with severe loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient's 
presentation; Severe objective and 
functional deficits: constant intense 
symptoms with severe loss of range of  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Hand; Body 
Part for second pass is Wrist; 11/10/2021; 
No patient history in the past 90 days; 
Evaluation dates less than 90 days in the 
past; Non‐Surgical; Hand selected as the 
specific body part; Wrist selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Hand 
request: ; Questions about your Wrist 
request: ; Three or more visits anticipated; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; QuickDASH; 40.91; QuickDash; 
40.91; The anticipated number of visits is 
other than 2.; Therapy type is 
Rehabilitative; More than 2 Body Parts; 3+ 
Body Regions was selected ‐ provide details 
on the top 2; Second Pass Starting; 
Requestor is not a fax; Severe objective 
and functional deficits: constant intense 
symptoms with severe loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient's 
presentation; Severe objective and 
functional deficits: constant intense 
symptoms with severe loss of range of  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Hand; Body 
Part for second pass is Wrist; 11/24/2021; 
No patient history in the past 90 days; 
Evaluation dates less than 90 days in the 
past; Surgical; 10‐06‐2021; Left small finger 
tendinous mallet finger; Post‐Op; Hand 
selected as the specific body part; Wrist 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Hand request: ; Questions about your 
Wrist request: ; Three or more visits 
anticipated; The anticipated number of 
visits is other than 2.; AROM TESTING, GRIP 
&amp; PINCH STRENGTH TESTING, SELF 
CARE, HOMEMAKING ASSESSMENTS; 75% 
DISABILITY;25% FUNCTIONAL; AROM 
TESTING,GRIP&amp; STRENGTH TEST, 
SELFCARE/HOMEMAKING ASSESSMENTS; 
50% DISABILITY;50% FINCTIONAL; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; Two 
Body Parts selected; Second Pass Starting; 
Requestor is not a fax; Severe objective 
and functional deficits: constant intense 
symptoms with severe loss of range of  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Hand; Body 
Part for second pass is Wrist; 12/8/2021; 
No patient history in the past 90 days; 
Evaluation dates less than 90 days in the 
past; Non‐Surgical; Hand selected as the 
specific body part; Wrist selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Hand 
request: ; Questions about your Wrist 
request: ; Three or more visits anticipated; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; FOTO Elbow Wrist Hand; 38; FOTO 
Elbow Wrist Hand; 38; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Therapy 
type is Rehabilitative; Two Body Parts 
selected; Second Pass Starting; Requestor 
is not a fax; Moderate objective and 
functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily task best describes the patient's 
presentation; Moderate objective and 
functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Hand; Body 
Part for second pass is Wrist; 12/15/2021; 
No patient history in the past 90 days; 
Evaluation dates less than 90 days in the 
past; Surgical; 10/28/2021; CLOSED 
REDUCTION PROXIMAL PHALANX WITH 
PINNING LEFT HAND DISLOCATIONS; Post‐
Op; Hand selected as the specific body 
part; Wrist selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Hand request: ; Questions 
about your Wrist request: ; Three or more 
visits anticipated; The anticipated number 
of visits is other than 2.; optimal and 
physician visit; 75; optimal and physician 
visit; 75; The anticipated number of visits is 
other than 2.; Therapy type is 
Rehabilitative; Two Body Parts selected; 
Second Pass Starting; Requestor is not a 
fax; Severe objective and functional 
deficits: constant intense symptoms with 
severe loss of range of motion, strength, or 
ability to perform daily tasks best describes 
the patient's presentation; Severe 
objective and functional deficits: constant  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Hand; Body 
Part for second pass is Wrist; 12/16/2021; 
No patient history in the past 90 days; 
Evaluation dates less than 90 days in the 
past; Non‐Surgical; Hand selected as the 
specific body part; Wrist selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Hand 
request: ; Questions about your Wrist 
request: ; Three or more visits anticipated; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; ROM; 75%; rom; 75%; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; More 
than 2 Body Parts; 3+ Body Regions was 
selected ‐ provide details on the top 2; 
Second Pass Starting; Requestor is not a 
fax; Severe objective and functional 
deficits: constant intense symptoms with 
severe loss of range of motion, strength, or 
ability to perform daily tasks best describes 
the patient's presentation; Severe 
objective and functional deficits: constant 
intense symptoms with severe loss of 
range of motion, strength, or ability to  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Hand; Body 
Part for second pass is Wrist; Hand 
selected as the specific body part; Wrist 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Hand request: ; Questions about your 
Wrist request: ; The anticipated number of 
visits is other than 2.; optimal; 50; optimal; 
50; The anticipated number of visits is 
other than 2.; Two Body Parts selected; 
Second Pass Starting; Moderate objective 
and functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily task best describes the patient's 
presentation; Moderate objective and 
functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient 
presentation; Upper Extremity was 
selected as the first body type/region; 
Upper Extremity selected as the second  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Knee; Body 
Part for second pass is Lumbar Spine; 
10/21/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; Knee selected as 
the specific body part; Lumbar Spine 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Knee request: ; Questions about your 
Lumbar Spine request: ; Three or more 
visits anticipated; Please see clinical 
documentation; Please see clinical 
documentation; The anticipated number of 
visits is other than 2.; Non‐Surgical; Please 
see clinical documentation; Please see 
clinical documentation; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Therapy 
type is Rehabilitative; More than 2 Body 
Parts; 3+ Body Regions was selected ‐ 
provide details on the top 2; Second Pass 
Starting; Requestor is not a fax; Severe 
objective and functional deficits: constant 
intense symptoms with severe loss of 
range of motion, strength, or ability to 
perform daily tasks best describes the  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is not in 
options listed; Body Part for second pass is 
Knee; 11/9/2021; No patient history in the 
past 90 days; Evaluation dates less than 90 
days in the past; Non‐Surgical; Knee 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Knee request: ; Questions about your 
Head/Neck request:; Three or more visits 
anticipated; Please see clinical 
documentation; Please see clinical 
documentation; The anticipated number of 
visits is other than 2.; Non‐Surgical; 
Therapy type is Rehabilitative; Please see 
clinical documentation; Please see clinical 
documentation; The anticipated number of 
visits is other than 2.; More than 2 Body 
Parts; 3+ Body Regions was selected ‐ 
provide details on the top 2; Second Pass 
Starting; Requestor is not a fax; Severe 
functional deficits due to cervical 
impairments with or without distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Severe objective and 
functional deficits: constant intense  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is not in 
options listed; Body Part for second pass is 
not in options listed; 12/16/2021; No 
patient history in the past 90 days; 
Evaluation dates less than 90 days in the 
past; Non‐Surgical; Body Part pass 
complete; Three or more visits anticipated; 
Therapy type is Rehabilitative; Two Body 
Parts selected; Second Pass Starting; 
Requestor is not a fax; The requesting 
provider is other than Physical Therapy or 
Occupational Therapy; please see clinical 
documentation; please see clinical 
documentation; The patient was previously 
independent with mobility and now 
requires human assistance and/or an 
assistive device to walk and/or transfer; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; Fracture was selected as the first 
body type/region; Gait, Balance and Falls 
was selected as the second body 
type/region; Body Part for first pass is 
Fracture; Body Part for second pass is 
Gait/Balance; Occupational Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is not in 
options listed; Body Part for second pass is 
Thoracic Spine/Chest; 11/9/2021; No 
patient history in the past 90 days; 
Evaluation dates less than 90 days in the 
past; Non‐Surgical; Thoracic Spine/Chest 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Thoracic Spine/Chest request.; Questions 
about your Head/Neck request:; Three or 
more visits anticipated; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Oswestry 
Disability Questionnaire; 18% Disability; 
Therapy type is Rehabilitative; 26% 
Disability; Neck Pain Disability Index 
Questionnaire; The anticipated number of 
visits is other than 2.; Two Body Parts 
selected; Second Pass Starting; Requestor 
is not a fax; Mild or moderate functional 
deficits due to cervical impairments 
without distal symptoms best describes the 
patient’s clinical presentation; Mild or 
moderate functional deficits due to 
thoracic/lumbar impairments without 
distal symptoms best describes the  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Shoulder; 
Body Part for second pass is Hand; 
12/21/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; Shoulder 
selected as the specific body part; Hand 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Hand request: ; Questions about your 
Shoulder request: ; Three or more visits 
anticipated; The anticipated number of 
visits is other than 2.; unk; unnk; Therapy 
type is Rehabilitative; unk; unk; Non‐
Surgical; The anticipated number of visits is 
other than 2.; Two Body Parts selected; 
Second Pass Starting; Requestor is not a 
fax; Moderate objective and functional 
deficits: constant symptoms and/or 
symptoms that are intensified with activity 
with moderate loss of range of motion, 
strength, or ability to perform daily task 
best describes the patient's presentation; 
Mild or moderate objective and functional 
deficits with instability: sporadic symptoms 
with minimal to moderate loss of range of  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
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97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Shoulder; 
Body Part for second pass is Shoulder; 
10/07/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; Shoulder 
selected as the specific body part; Shoulder 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Shoulder request: ; Questions about your 
Shoulder request: ; Three or more visits 
anticipated; Therapy type is Rehabilitative; 
Upper Extremity Quick Dash; Upper 
Extremity Quick Dash; 50% impaired; 50% 
impaired; Non‐Surgical; Non‐Surgical; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; The anticipated number of visits is other 
than 2.; Two Body Parts selected; Second 
Pass Starting; Requestor is not a fax; 
Severe objective and functional deficits 
without instability: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient’s 
clinical pre; Severe objective and functional  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Shoulder; 
Body Part for second pass is Shoulder; 
10/12/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; Shoulder 
selected as the specific body part; Shoulder 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Shoulder request: ; Questions about your 
Shoulder request: ; Three or more visits 
anticipated; Therapy type is Rehabilitative; 
DASH; DASH; 18%; 18%; Non‐Surgical; Non‐
Surgical; The anticipated number of visits is 
other than 2.; The anticipated number of 
visits is other than 2.; Two Body Parts 
selected; Second Pass Starting; Requestor 
is not a fax; Severe objective and functional 
deficits without instability: constant 
symptoms and/or symptoms that are 
intensified with activity with moderate loss 
of range of motion, strength, or ability to 
perform daily tasks best describes the 
patient’s clinical pre; Severe objective and 
functional deficits without instability: 
constant symptoms and/or symptoms that  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Thoracic 
Spine/Chest; Body Part for second pass is 
not in options listed; Thoracic Spine/Chest 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Thoracic Spine/Chest request.; Questions 
about your Head/Neck request:; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Oswestry Disability Questionaire; 10%; 
10%; Neck Pain Disability Index 
Questionaire; The anticipated number of 
visits is other than 2.; Two Body Parts 
selected; Second Pass Starting; Mild or 
moderate functional deficits due to cervical 
impariments with distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Mild or moderate functional 
deficits due to thoracic/lumbar 
impairments with distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Spine/Chest was selected as 
the first body type/region; Head/Neck 
selected as the second body type/region; 
Body Part for second pass is Head/Neck; 
Previous auth data retrieved, type of  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Wrist; 
11/15/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; Wrist selected as 
the specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Wrist 
request: ; Three or more visits anticipated; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; Optimal Instrument; 70%; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Moderate objective 
and functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient 
presentation; Upper Extremity selected as 
the body type/region; Occupational 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Wrist; 
Body Part for second pass is Hand; 
10/08/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; Wrist selected as 
the specific body part; Hand selected as 
the specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Hand 
request: ; Questions about your Wrist 
request: ; Three or more visits anticipated; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; Dash; 43; dash; 43; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Therapy 
type is Rehabilitative; Two Body Parts 
selected; Second Pass Starting; Requestor 
is not a fax; Moderate objective and 
functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily task best describes the patient's 
presentation; Moderate objective and 
functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Wrist; 
Body Part for second pass is Hand; Wrist 
selected as the specific body part; Hand 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Hand request: ; Questions about your 
Wrist request: ; The anticipated number of 
visits is other than 2.; Optimal Instrument; 
60%; Optimal Instrument; 75%; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Two Body Parts selected; Second Pass 
Starting; Moderate objective and 
functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily task best describes the patient's 
presentation; Mild objective and functional 
deficits: sporadic symptoms with minimal 
loss of range of motion, strength, or ability 
to perform daily tasks best describes the 
patient presentation; Upper Extremity was 
selected as the first body type/region; 
Upper Extremity selected as the second 
body type/region; Previous auth data  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Wrist; 
Body Part for second pass is Hand; Wrist 
selected as the specific body part; Hand 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Hand request: ; Questions about your 
Wrist request: ; The anticipated number of 
visits is other than 2.; QUICK DASH; 23; 
quick dash; 23; The anticipated number of 
visits is other than 2.; Two Body Parts 
selected; Second Pass Starting; Moderate 
objective and functional deficits: constant 
symptoms and/or symptoms that are 
intensified with activity with moderate loss 
of range of motion, strength, or ability to 
perform daily task best describes the 
patient's presentation; Moderate objective 
and functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient 
presentation; Upper Extremity was 
selected as the first body type/region; 
Upper Extremity selected as the second  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Wrist; 
Body Part for second pass is Wrist; 
10/14/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; Wrist selected as 
the specific body part; Wrist selected as 
the specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Wrist 
request: ; Questions about your Wrist 
request: ; Three or more visits anticipated; 
Quick Dash; Quick Dash; 63.64/100; 
63.64/100; The anticipated number of 
visits is other than 2.; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Therapy 
type is Rehabilitative; Two Body Parts 
selected; Second Pass Starting; Requestor 
is not a fax; Moderate objective and 
functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient 
presentation; Moderate objective and 
functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

Occupational Therapy was requested; 
Previous auth data retrieved, type of 
habilitation = Rehabilitative; One visit 
anticipated; One visit anticipated; This is 
not a gold‐card auth; Questions about the 
subsequent request: ; The member's plan 
does not requir the collection of start and 
end dates 5 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

Occupational Therapy was requested; 
Previous auth data retrieved, type of 
habilitation = Rehabilitative; Two visits 
anticipated; Two visits anticipated; This is 
not a gold‐card auth; Questions about the 
subsequent request: ; The member's plan 
does not requir the collection of start and 
end dates 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is Elbow; 
10/12/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Surgical; 09/21/2021; RIGHT 
Elbow Deb, 29836 Ctx Release, 24300 
MUA, 64718 Open is CuTR‐‐Gen Block‐‐‐90 
min; Post‐Op; Elbow selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Elbow 
request: ; Three or more visits anticipated; 
Therapy type is Rehabilitative; QUICK 
DASH; 47.4%; One Body Part selected; 
Requestor is not a fax; None of the above 
best describes the patient's presentation; 
Upper Extremity selected as the body 
type/region; Occupational Therapy; Speech 
Therapy was not selected; Post‐Op or Non‐
Surgical; The evaluation date is not in the 
future; The rehabilitation is NOT related to 
a diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is Elbow; 
11/4/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Surgical; 9/16/2021; RIGHT 
Elbow Open Ext Deb/Repair; Post‐Op; 
Elbow selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Elbow request: ; Three or more visits 
anticipated; Therapy type is Rehabilitative; 
QUICK DASH; 63.6%; One Body Part 
selected; Requestor is not a fax; None of 
the above best describes the patient's 
presentation; Upper Extremity selected as 
the body type/region; Occupational 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
Post‐Op or Non‐Surgical; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Magellan does not manage chiropractic but  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is Hand; 
09/22/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; Hand selected as 
the specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Hand 
request: ; Three or more visits anticipated; 
QUICK DASH; 70.4%; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; 
Requestor is not a fax; None of the above 
best describes the patient's presentation; 
Upper Extremity selected as the body 
type/region; Occupational Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Magellan does not 
manage chiropractic but does manage 
speech therapy for the member's plan; 
Occupational Therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is Hand; 
10/08/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; Hand selected as 
the specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Hand 
request: ; Three or more visits anticipated; 
QUICK DASH; 81.8%; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; 
Requestor is not a fax; None of the above 
best describes the patient's presentation; 
Upper Extremity selected as the body 
type/region; Occupational Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Magellan does not 
manage chiropractic but does manage 
speech therapy for the member's plan; 
Occupational Therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is Hand; 
11/29/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Surgical; 10/19/2021; LT 
THUMB AND LIF TRIGGER RELEASE; Post‐
Op; Hand selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Hand request: ; Three or more 
visits anticipated; QUICK DASH; 50%; 
Therapy type is Rehabilitative; One Body 
Part selected; Requestor is not a fax; None 
of the above best describes the patient's 
presentation; Upper Extremity selected as 
the body type/region; Occupational 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
Post‐Op or Non‐Surgical; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Magellan does not manage chiropractic but  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is Shoulder; 
10/06/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Surgical; 09/07/2021; rotator 
cuff repair; Post‐Op; Shoulder selected as 
the specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Shoulder 
request: ; Three or more visits anticipated; 
Therapy type is Rehabilitative; none; none; 
Post‐Op; One Body Part selected; 
Requestor is not a fax; None of the above 
best describes the patient’s clinical 
presentation; Upper Extremity selected as 
the body type/region; Occupational 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
Post‐Op or Non‐Surgical; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Magellan does not manage chiropractic but  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is Shoulder; 
Shoulder selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Shoulder request: ; ; 50/100; Neither 
Pre‐Op, Post‐Op or Non‐Surgical; One Body 
Part selected; Upper Extremity selected as 
the body type/region; Previous auth data 
retrieved, type of habilitation = 
Rehabilitative; three or more visits 
anticipated; The previous auth did not 
address any body parts; Three or more 
visits anticipated; This is not a gold‐card 
auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; The member's plan 
does not requir the collection of start and 
end dates 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is Shoulder; 
Shoulder selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Shoulder request: ; optimal 
instrument; 50%; Neither Pre‐Op, Post‐Op 
or Non‐Surgical; One Body Part selected; 
Upper Extremity selected as the body 
type/region; Previous auth data retrieved, 
type of habilitation = Rehabilitative; three 
or more visits anticipated; The previous 
auth did not address any body parts; Three 
or more visits anticipated; This is not a gold‐
card auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; The member's plan 
does not requir the collection of start and 
end dates 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is Shoulder; 
Shoulder selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Shoulder request: ; Upper Extremity 
Quick DASH; 27/100; Neither Pre‐Op, Post‐
Op or Non‐Surgical; One Body Part 
selected; Upper Extremity selected as the 
body type/region; Previous auth data 
retrieved, type of habilitation = 
Rehabilitative; three or more visits 
anticipated; The previous auth did not 
address any body parts; Three or more 
visits anticipated; This is not a gold‐card 
auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; The member's plan 
does not requir the collection of start and 
end dates 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is Shoulder; 
Shoulder selected as the specific body part; 
Hip/Pelvis selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Shoulder request: ; Please see 
clinical documentation; Please see clinical 
documentation; Neither Pre‐Op, Post‐Op 
or Non‐Surgical; Two Body Parts selected; 
Upper Extremity was selected as the first 
body type/region; Lower Extremity/Hip 
selected as the second body type/region; 
Previous auth data retrieved, type of 
habilitation = Rehabilitative; three or more 
visits anticipated; The previous auth did 
not address any body parts; Three or more 
visits anticipated; This is not a gold‐card 
auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; The 
member's plan does not requir the 
collection of start and end dates 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is Wrist; 12/1/2021; 
No patient history in the past 90 days; 
Evaluation dates less than 90 days in the 
past; Surgical; 11/19/2021; RIGHT wrist 
arthrodesis, (R) dorsal hand/IF/MF 
tenolysis, (R) wrist PIN, (R) partial distal 
ulna resection, w/ Pronator Quadratus 
interposition tendon transfer ‐ Synthes 
wrist fusion plates, Vivogen BG; Post‐Op; 
Wrist selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Wrist request: ; Three or more visits 
anticipated; QUICK DASH; 61%; Therapy 
type is Rehabilitative; One Body Part 
selected; Requestor is not a fax; None of 
the above best describes the patient 
presentation; Upper Extremity selected as 
the body type/region; Occupational 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
Post‐Op or Non‐Surgical; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is Wrist; 
12/10/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Surgical; 10/26/2021; PRC, R 
ECTR; Post‐Op; Wrist selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Wrist 
request: ; Three or more visits anticipated; 
QUICK DASH; 65.9%; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; 
Requestor is not a fax; None of the above 
best describes the patient presentation; 
Upper Extremity selected as the body 
type/region; Occupational Therapy; Speech 
Therapy was not selected; Post‐Op or Non‐
Surgical; The evaluation date is not in the 
future; The rehabilitation is NOT related to 
a diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Magellan does not 
manage chiropractic but does manage  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is Wrist; 
12/14/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Surgical; 12/03/2021; LEFT ECU 
TENDON RECONSTRUCTION W/ 
FABILIZATION; Post‐Op; Wrist selected as 
the specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Wrist 
request: ; Three or more visits anticipated; 
TP REP DID NOT HAVE INFORMATION 
AVAIL; TP REP DID NOT HAVE 
INFORMATION AVAIL; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; 
Requestor is not a fax; None of the above 
best describes the patient presentation; 
Upper Extremity selected as the body 
type/region; Occupational Therapy; Speech 
Therapy was not selected; Post‐Op or Non‐
Surgical; The evaluation date is not in the 
future; The rehabilitation is NOT related to 
a diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Elbow; 10/12/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; Elbow 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Elbow request: ; Three or more visits 
anticipated; Therapy type is Rehabilitative; 
None; None; The anticipated number of 
visits is other than 2.; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Moderate objective and functional 
deficits: constant symptoms and/or 
symptoms that are intensified with activity 
with moderate loss of range of motion, 
strength, or ability to perform daily tasks 
best describes the patient's presentation; 
Upper Extremity selected as the body 
type/region; Occupational Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Elbow; 10/12/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; Elbow 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Elbow request: ; Three or more visits 
anticipated; Therapy type is Rehabilitative; 
Quick Dash; 35% functional; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; One Body Part selected; No Second 
Pass; Requestor is not a fax; Moderate 
objective and functional deficits: constant 
symptoms and/or symptoms that are 
intensified with activity with moderate loss 
of range of motion, strength, or ability to 
perform daily tasks best describes the 
patient's presentation; Upper Extremity 
selected as the body type/region; 
Occupational Therapy; Speech Therapy was 
not selected; The evaluation date is not in 
the future; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of cancer.; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Elbow; 10/26/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; Elbow 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Elbow request: ; Three or more visits 
anticipated; Therapy type is Rehabilitative; 
FOTO Elbow, Wrist, Hand; 65; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; One Body Part selected; No Second 
Pass; Requestor is not a fax; Mild objective 
and functional deficits: sporadic symptoms 
with minimal loss of range of motion, 
strength, or ability to perform daily tasks 
best describes the patient's presentation; 
Upper Extremity selected as the body 
type/region; Occupational Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Elbow; 10/27/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; Elbow 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Elbow request: ; Three or more visits 
anticipated; Therapy type is Rehabilitative; 
optimal instrument; 30%; The anticipated 
number of visits is other than 2.; One Body 
Part selected; No Second Pass; Requestor 
is not a fax; Severe objective and functional 
deficits: constant intense symptoms with 
severe loss of range of motion, strength, or 
ability to perform daily tasks best describes 
the patient's presentation; Upper 
Extremity selected as the body 
type/region; Occupational Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Elbow; 11/01/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; Elbow 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Elbow request: ; Three or more visits 
anticipated; Therapy type is Rehabilitative; 
Range of motion and strength; 80 degrees; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; One Body Part selected; No Second 
Pass; Requestor is not a fax; Severe 
objective and functional deficits: constant 
intense symptoms with severe loss of 
range of motion, strength, or ability to 
perform daily tasks best describes the 
patient's presentation; Upper Extremity 
selected as the body type/region; 
Occupational Therapy; Speech Therapy was 
not selected; The evaluation date is not in 
the future; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of cancer.; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected;  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Elbow; 11/3/2021; No patient history in the 
past 90 days; Evaluation dates less than 90 
days in the past; Non‐Surgical; Elbow 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Elbow request: ; Three or more visits 
anticipated; Therapy type is Rehabilitative; 
quickdash; 73%; The anticipated number of 
visits is other than 2.; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Mild objective and functional 
deficits: sporadic symptoms with minimal 
loss of range of motion, strength, or ability 
to perform daily tasks best describes the 
patient's presentation; Upper Extremity 
selected as the body type/region; 
Occupational Therapy; Speech Therapy was 
not selected; The evaluation date is not in 
the future; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of cancer.; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Elbow; 11/11/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; Elbow 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Elbow request: ; Three or more visits 
anticipated; Therapy type is Rehabilitative; 
optimal outcome; not available; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; One Body Part selected; No Second 
Pass; Requestor is not a fax; Moderate 
objective and functional deficits: constant 
symptoms and/or symptoms that are 
intensified with activity with moderate loss 
of range of motion, strength, or ability to 
perform daily tasks best describes the 
patient's presentation; Upper Extremity 
selected as the body type/region; 
Occupational Therapy; Speech Therapy was 
not selected; The evaluation date is not in 
the future; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of cancer.; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Elbow; 11/15/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Surgical; 11/5/2021; 
Procedure(s) and Anesthesia Type:;   * 
SHOULDER LABRUM SUPERIOR REPAIR 
ARTHROSCOPIC ‐ w/ Probable Biceps 
Tenotomy‐Tenodesis‐ Rt ‐ Interscalene 
Block;   * TENNIS ELBOW RELEASE‐  Rt ‐ 
Monitored Anesthetic Care; Post‐Op; 
Elbow selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Elbow request: ; Three or more visits 
anticipated; Therapy type is Rehabilitative; 
; 50/100; The anticipated number of visits 
is other than 2.; One Body Part selected; 
No Second Pass; Requestor is not a fax; 
Severe objective and functional deficits: 
constant intense symptoms with severe 
loss of range of motion, strength, or ability 
to perform daily tasks best describes the 
patient's presentation; Upper Extremity 
selected as the body type/region; 
Occupational Therapy; Speech Therapy was 
not selected; Post‐Op or Non‐Surgical; The 
evaluation date is not in the future; The  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Elbow; 11/18/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Surgical; 10/24/2021; 
Repair/Exploration Brachial; Post‐Op; 
Elbow selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Elbow request: ; Three or more visits 
anticipated; Therapy type is Rehabilitative; 
UEFS; 50; The anticipated number of visits 
is other than 2.; One Body Part selected; 
No Second Pass; Requestor is not a fax; 
Severe objective and functional deficits: 
constant intense symptoms with severe 
loss of range of motion, strength, or ability 
to perform daily tasks best describes the 
patient's presentation; Upper Extremity 
selected as the body type/region; 
Occupational Therapy; Speech Therapy was 
not selected; Post‐Op or Non‐Surgical; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Elbow; 11/23/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; Elbow 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Elbow request: ; Three or more visits 
anticipated; Therapy type is Rehabilitative; 
quickdash; 40%; The anticipated number of 
visits is other than 2.; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Moderate objective and functional 
deficits: constant symptoms and/or 
symptoms that are intensified with activity 
with moderate loss of range of motion, 
strength, or ability to perform daily tasks 
best describes the patient's presentation; 
Upper Extremity selected as the body 
type/region; Occupational Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Elbow; 12/9/2021; No patient history in the 
past 90 days; Evaluation dates less than 90 
days in the past; Non‐Surgical; Elbow 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Elbow request: ; Three or more visits 
anticipated; Therapy type is Rehabilitative; 
DASH; 63.64%; The anticipated number of 
visits is other than 2.; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Mild objective and functional 
deficits: sporadic symptoms with minimal 
loss of range of motion, strength, or ability 
to perform daily tasks best describes the 
patient's presentation; Upper Extremity 
selected as the body type/region; 
Occupational Therapy; Speech Therapy was 
not selected; The evaluation date is not in 
the future; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of cancer.; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Elbow; 12/9/2021; No patient history in the 
past 90 days; Evaluation dates less than 90 
days in the past; Non‐Surgical; Elbow 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Elbow request: ; Three or more visits 
anticipated; Therapy type is Rehabilitative; 
Patient exhibits no obvious signs of ulnar 
entrapment based on ulnar nerve glides 
but does experience increased pain ;at the 
lateral epicondyle with wrist extension. 
;Sensation Semmes‐Weinstein 
Monofilament Sensation Test: Patient 
demonstrated left uppe; 15.9% 
FUNCTIONAL WITH A DISABILITY OF 84.1% 
DISABILITY.; The anticipated number of 
visits is other than 2.; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Mild objective and functional 
deficits: sporadic symptoms with minimal 
loss of range of motion, strength, or ability 
to perform daily tasks best describes the 
patient's presentation; Upper Extremity 
selected as the body type/region; 
Occupational Therapy; Speech Therapy was  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Elbow; 12/13/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; Elbow 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Elbow request: ; Three or more visits 
anticipated; Therapy type is Rehabilitative; 
Upper Extremity Quick DASH; 36/100; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; One Body Part selected; No Second 
Pass; Requestor is not a fax; Moderate 
objective and functional deficits: constant 
symptoms and/or symptoms that are 
intensified with activity with moderate loss 
of range of motion, strength, or ability to 
perform daily tasks best describes the 
patient's presentation; Upper Extremity 
selected as the body type/region; 
Occupational Therapy; Speech Therapy was 
not selected; The evaluation date is not in 
the future; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of cancer.; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Elbow; 12/21/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; Elbow 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Elbow request: ; Three or more visits 
anticipated; Therapy type is Rehabilitative; 
QUICKDASH; SCORE NOT ENTERED IN EVAL 
NOTES; The anticipated number of visits is 
other than 2.; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; Severe 
objective and functional deficits: constant 
intense symptoms with severe loss of 
range of motion, strength, or ability to 
perform daily tasks best describes the 
patient's presentation; Upper Extremity 
selected as the body type/region; 
Occupational Therapy; Speech Therapy was 
not selected; The evaluation date is not in 
the future; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of cancer.; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected;  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Elbow; 12/21/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; Elbow 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Elbow request: ; Three or more visits 
anticipated; Therapy type is Rehabilitative; 
unknown; unknown; The anticipated 
number of visits is other than 2.; One Body 
Part selected; No Second Pass; Requestor 
is not a fax; Severe objective and functional 
deficits: constant intense symptoms with 
severe loss of range of motion, strength, or 
ability to perform daily tasks best describes 
the patient's presentation; Upper 
Extremity selected as the body 
type/region; Occupational Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Elbow; 12/22/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; Elbow 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Elbow request: ; Three or more visits 
anticipated; Therapy type is Rehabilitative; 
optimal instrument; 75%; The anticipated 
number of visits is other than 2.; One Body 
Part selected; No Second Pass; Requestor 
is not a fax; Moderate objective and 
functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient's 
presentation; Upper Extremity selected as 
the body type/region; Occupational 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Elbow; Elbow selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Elbow request: ; DASH; 64/100; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; One Body Part selected; No Second 
Pass; Moderate objective and functional 
deficits: constant symptoms and/or 
symptoms that are intensified with activity 
with moderate loss of range of motion, 
strength, or ability to perform daily tasks 
best describes the patient's presentation; 
Upper Extremity selected as the body 
type/region; Previous auth data retrieved, 
type of habilitation = Rehabilitative; three 
or more visits anticipated; The previous 
auth did not address any body parts; Three 
or more visits anticipated; This is not a gold‐
card auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; The member's plan 
does not requir the collection of start and 
end dates 1 2021 Oct‐Dec 2021
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97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Elbow; Elbow selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Elbow request: ; Enter name of 
tool here Enter score here The anticipated 
number of visits is other than 2.; One Body 
Part selected; No Second Pass; Mild 
objective and functional deficits: sporadic 
symptoms with minimal loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient's 
presentation; Upper Extremity selected as 
the body type/region; Previous auth data 
retrieved, type of habilitation = 
Rehabilitative; three or more visits 
anticipated; The previous auth did not 
address any body parts; Three or more 
visits anticipated; This is not a gold‐card 
auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; The member's plan 
does not requir the collection of start and 
end dates 1 2021 Oct‐Dec 2021
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97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Elbow; Elbow selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Elbow request: ; foto; 58; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; One Body Part selected; No Second 
Pass; Moderate objective and functional 
deficits: constant symptoms and/or 
symptoms that are intensified with activity 
with moderate loss of range of motion, 
strength, or ability to perform daily tasks 
best describes the patient's presentation; 
Upper Extremity selected as the body 
type/region; Previous auth data retrieved, 
type of habilitation = Rehabilitative; three 
or more visits anticipated; The previous 
auth did not address any body parts; Three 
or more visits anticipated; This is not a gold‐
card auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; The member's plan 
does not requir the collection of start and 
end dates 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Elbow; Elbow selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Elbow request: ; QUICKDASH; 
64; The anticipated number of visits is 
other than 2.; One Body Part selected; No 
Second Pass; Moderate objective and 
functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient's 
presentation; Upper Extremity selected as 
the body type/region; Previous auth data 
retrieved, type of habilitation = 
Rehabilitative; three or more visits 
anticipated; The previous auth did not 
address any body parts; Three or more 
visits anticipated; This is not a gold‐card 
auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; The member's plan 
does not requir the collection of start and 
end dates 1 2021 Oct‐Dec 2021
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97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Elbow; Elbow selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Elbow request: ; unknown; unk; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; One Body Part selected; No Second 
Pass; Severe objective and functional 
deficits: constant intense symptoms with 
severe loss of range of motion, strength, or 
ability to perform daily tasks best describes 
the patient's presentation; Upper 
Extremity selected as the body 
type/region; Previous auth data retrieved, 
type of habilitation = Rehabilitative; three 
or more visits anticipated; The previous 
auth did not address any body parts; Three 
or more visits anticipated; This is not a gold‐
card auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; The member's plan 
does not requir the collection of start and 
end dates 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Hand; 10/04/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; Hand 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Hand request: ; Three or more visits 
anticipated; The anticipated number of 
visits is other than 2.; ; ; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; Severe 
objective and functional deficits: constant 
intense symptoms with severe loss of 
range of motion, strength, or ability to 
perform daily tasks best describes the 
patient's presentation; Upper Extremity 
selected as the body type/region; 
Occupational Therapy; Speech Therapy was 
not selected; The evaluation date is not in 
the future; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of cancer.; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
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97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Hand; 10/06/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Surgical; 08/27/2021; 
Right thumb metacarpal base fracture with 
percutaneous pinning; Post‐Op; Hand 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Hand request: ; Three or more visits 
anticipated; The anticipated number of 
visits is other than 2.; Quick Dash; 100%; 
Therapy type is Rehabilitative; One Body 
Part selected; No Second Pass; Requestor 
is not a fax; Severe objective and functional 
deficits: constant intense symptoms with 
severe loss of range of motion, strength, or 
ability to perform daily tasks best describes 
the patient's presentation; Upper 
Extremity selected as the body 
type/region; Occupational Therapy; Speech 
Therapy was not selected; Post‐Op or Non‐
Surgical; The evaluation date is not in the 
future; The rehabilitation is NOT related to 
a diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Hand; 10/08/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; Hand 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Hand request: ; Three or more visits 
anticipated; The anticipated number of 
visits is other than 2.; QuickDASH; 75; 
Therapy type is Rehabilitative; One Body 
Part selected; No Second Pass; Requestor 
is not a fax; Mild objective and functional 
deficits: sporadic symptoms with minimal 
loss of range of motion, strength, or ability 
to perform daily tasks best describes the 
patient's presentation; Upper Extremity 
selected as the body type/region; 
Occupational Therapy; Speech Therapy was 
not selected; The evaluation date is not in 
the future; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of cancer.; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was  1 2021 Oct‐Dec 2021
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12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Hand; 10/08/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Surgical; 10/05/2021; 
RIGHT IF SCAR REVVISION PIPJ 
CONTRACTURE RELEASE; Post‐Op; Hand 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Hand request: ; Three or more visits 
anticipated; The anticipated number of 
visits is other than 2.; QUICK DASH; 59%; 
Therapy type is Rehabilitative; One Body 
Part selected; No Second Pass; Requestor 
is not a fax; Moderate objective and 
functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily task best describes the patient's 
presentation; Upper Extremity selected as 
the body type/region; Occupational 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
Post‐Op or Non‐Surgical; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Hand; 10/11/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; Hand 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Hand request: ; Three or more visits 
anticipated; The anticipated number of 
visits is other than 2.; QUICKDASH; N/A; 
Therapy type is Rehabilitative; One Body 
Part selected; No Second Pass; Requestor 
is not a fax; Severe objective and functional 
deficits: constant intense symptoms with 
severe loss of range of motion, strength, or 
ability to perform daily tasks best describes 
the patient's presentation; Upper 
Extremity selected as the body 
type/region; Occupational Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Hand; 10/12/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; Hand 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Hand request: ; Three or more visits 
anticipated; The anticipated number of 
visits is other than 2.; optimal instrument; 
30%; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Moderate objective 
and functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily task best describes the patient's 
presentation; Upper Extremity selected as 
the body type/region; Occupational 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Hand; 10/13/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Surgical; 10/04/2021; 
RIGHT THUMB TRIGGER RELEASE; Post‐Op; 
Hand selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Hand request: ; Three or more visits 
anticipated; The anticipated number of 
visits is other than 2.; ; ; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; 
Moderate objective and functional deficits: 
constant symptoms and/or symptoms that 
are intensified with activity with moderate 
loss of range of motion, strength, or ability 
to perform daily task best describes the 
patient's presentation; Upper Extremity 
selected as the body type/region; 
Occupational Therapy; Speech Therapy was 
not selected; Post‐Op or Non‐Surgical; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Hand; 10/18/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Surgical; 09/05/2021; 
Revision amputation of right thumb with 
vascularized pedicle flap.; Post‐Op; Hand 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Hand request: ; Three or more visits 
anticipated; The anticipated number of 
visits is other than 2.; Optimal Instrument; 
25%; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Severe objective 
and functional deficits: constant intense 
symptoms with severe loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient's 
presentation; Upper Extremity selected as 
the body type/region; Occupational 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
Post‐Op or Non‐Surgical; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Hand; 10/21/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Surgical; 09/21/2021; 
surgical removal of large splinter of wood; 
Post‐Op; Hand selected as the specific 
body part; Body Part pass complete; 
Questions about your Hand request: ; 
Three or more visits anticipated; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; foto; 44; Therapy type is Rehabilitative; 
One Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Moderate objective 
and functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily task best describes the patient's 
presentation; Upper Extremity selected as 
the body type/region; Occupational 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
Post‐Op or Non‐Surgical; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Hand; 10/26/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; Hand 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Hand request: ; Three or more visits 
anticipated; The anticipated number of 
visits is other than 2.; ; ; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; 
Moderate objective and functional deficits: 
constant symptoms and/or symptoms that 
are intensified with activity with moderate 
loss of range of motion, strength, or ability 
to perform daily task best describes the 
patient's presentation; Upper Extremity 
selected as the body type/region; 
Occupational Therapy; Speech Therapy was 
not selected; The evaluation date is not in 
the future; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of cancer.; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected;  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Hand; 10/26/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; Hand 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Hand request: ; Three or more visits 
anticipated; The anticipated number of 
visits is other than 2.; QUICK DASH; 75%; 
Therapy type is Rehabilitative; One Body 
Part selected; No Second Pass; Requestor 
is not a fax; Moderate objective and 
functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily task best describes the patient's 
presentation; Upper Extremity selected as 
the body type/region; Occupational 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Hand; 10/27/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; Hand 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Hand request: ; Three or more visits 
anticipated; The anticipated number of 
visits is other than 2.; QUICKDASH; 70%; 
Therapy type is Rehabilitative; One Body 
Part selected; No Second Pass; Requestor 
is not a fax; Severe objective and functional 
deficits: constant intense symptoms with 
severe loss of range of motion, strength, or 
ability to perform daily tasks best describes 
the patient's presentation; Upper 
Extremity selected as the body 
type/region; Occupational Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Hand; 10/29/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Surgical; 8/31/2021; 
LEFT THUMB MP JT UCL REPAIR, BWS; Post‐
Op; Hand selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Hand request: ; Three or more 
visits anticipated; The anticipated number 
of visits is other than 2.; QUICK DASH; 50%; 
Therapy type is Rehabilitative; One Body 
Part selected; No Second Pass; Requestor 
is not a fax; Moderate objective and 
functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily task best describes the patient's 
presentation; Upper Extremity selected as 
the body type/region; Occupational 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
Post‐Op or Non‐Surgical; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Hand; 10/29/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Surgical; 10/9/2021; 
I&amp;D NONEXCISIONAL RIGHT INDEX 
FINGER FLEXOR TENDON SHEATH &amp; 
PULP; Post‐Op; Hand selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Hand 
request: ; Three or more visits anticipated; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; QUICK DASH; 54.5; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; 
Moderate objective and functional deficits: 
constant symptoms and/or symptoms that 
are intensified with activity with moderate 
loss of range of motion, strength, or ability 
to perform daily task best describes the 
patient's presentation; Upper Extremity 
selected as the body type/region; 
Occupational Therapy; Speech Therapy was 
not selected; Post‐Op or Non‐Surgical; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Hand; 11/05/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Surgical; 07/28/2021; 
ORIS Scaphoid non union; Post‐Op; Hand 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Hand request: ; Three or more visits 
anticipated; The anticipated number of 
visits is other than 2.; unknown; unknown; 
Therapy type is Rehabilitative; One Body 
Part selected; No Second Pass; Requestor 
is not a fax; Severe objective and functional 
deficits: constant intense symptoms with 
severe loss of range of motion, strength, or 
ability to perform daily tasks best describes 
the patient's presentation; Upper 
Extremity selected as the body 
type/region; Occupational Therapy; Speech 
Therapy was not selected; Post‐Op or Non‐
Surgical; The evaluation date is not in the 
future; The rehabilitation is NOT related to 
a diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Hand; 11/5/2021; No patient history in the 
past 90 days; Evaluation dates less than 90 
days in the past; Surgical; 10/27/2021; LEFT 
INDEX FINGER ASE LACERATION W/RADIAL 
DIGITAL NERVE INJURY &amp; LEFT 
CARPAL TUNNEL SYNDROME; Post‐Op; 
Hand selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Hand request: ; Three or more visits 
anticipated; The anticipated number of 
visits is other than 2.; QUICK DASH; 100%; 
Therapy type is Rehabilitative; One Body 
Part selected; No Second Pass; Requestor 
is not a fax; Moderate objective and 
functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily task best describes the patient's 
presentation; Upper Extremity selected as 
the body type/region; Occupational 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
Post‐Op or Non‐Surgical; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.;  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Hand; 11/09/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Surgical; 09/21/2021; 
Hand open reduction internal fixation; Post‐
Op; Hand selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Hand request: ; Three or more 
visits anticipated; The anticipated number 
of visits is other than 2.; unknown; 
unknown; Therapy type is Rehabilitative; 
One Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Severe objective 
and functional deficits: constant intense 
symptoms with severe loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient's 
presentation; Upper Extremity selected as 
the body type/region; Occupational 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
Post‐Op or Non‐Surgical; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected;  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Hand; 11/10/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; Hand 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Hand request: ; Three or more visits 
anticipated; The anticipated number of 
visits is other than 2.; UPPER EXTREMITY 
QUICK DASH; 72.73/100; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; 
Moderate objective and functional deficits: 
constant symptoms and/or symptoms that 
are intensified with activity with moderate 
loss of range of motion, strength, or ability 
to perform daily task best describes the 
patient's presentation; Upper Extremity 
selected as the body type/region; 
Occupational Therapy; Speech Therapy was 
not selected; The evaluation date is not in 
the future; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of cancer.; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Hand; 11/10/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Surgical; 10/13/2021; 
LEFT THUMB TRA, BWS; Post‐Op; Hand 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Hand request: ; Three or more visits 
anticipated; The anticipated number of 
visits is other than 2.; ; ; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; 
Moderate objective and functional deficits: 
constant symptoms and/or symptoms that 
are intensified with activity with moderate 
loss of range of motion, strength, or ability 
to perform daily task best describes the 
patient's presentation; Upper Extremity 
selected as the body type/region; 
Occupational Therapy; Speech Therapy was 
not selected; Post‐Op or Non‐Surgical; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Hand; 11/11/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Surgical; 10/29/2021; 
Trigger Finger Release; Post‐Op; Hand 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Hand request: ; Three or more visits 
anticipated; The anticipated number of 
visits is other than 2.; Eval; ; Therapy type 
is Rehabilitative; One Body Part selected; 
No Second Pass; Requestor is not a fax; 
Moderate objective and functional deficits: 
constant symptoms and/or symptoms that 
are intensified with activity with moderate 
loss of range of motion, strength, or ability 
to perform daily task best describes the 
patient's presentation; Upper Extremity 
selected as the body type/region; 
Occupational Therapy; Speech Therapy was 
not selected; Post‐Op or Non‐Surgical; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Hand; 11/12/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; Hand 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Hand request: ; Three or more visits 
anticipated; The anticipated number of 
visits is other than 2.; foto; 61; Therapy 
type is Rehabilitative; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Moderate objective and functional 
deficits: constant symptoms and/or 
symptoms that are intensified with activity 
with moderate loss of range of motion, 
strength, or ability to perform daily task 
best describes the patient's presentation; 
Upper Extremity selected as the body 
type/region; Occupational Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Hand; 11/12/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Surgical; 11/08/2021; 
right thumb cmc arthroplasty with 
trapezium resection ligament 
reconstruction tendon interposition; Post‐
Op; Hand selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Hand request: ; Three or more 
visits anticipated; The anticipated number 
of visits is other than 2.; Enter name of tool 
here Enter score here Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; Severe 
objective and functional deficits: constant 
intense symptoms with severe loss of 
range of motion, strength, or ability to 
perform daily tasks best describes the 
patient's presentation; Upper Extremity 
selected as the body type/region; 
Occupational Therapy; Speech Therapy was 
not selected; Post‐Op or Non‐Surgical; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Hand; 11/12/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Surgical; 11/10/2021; 
LEFT SMALL FINGER FLEXOR TENDON 
REPAIR; Post‐Op; Hand selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Hand 
request: ; Three or more visits anticipated; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; QUICKDASH; 10%; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; 
Moderate objective and functional deficits: 
constant symptoms and/or symptoms that 
are intensified with activity with moderate 
loss of range of motion, strength, or ability 
to perform daily task best describes the 
patient's presentation; Upper Extremity 
selected as the body type/region; 
Occupational Therapy; Speech Therapy was 
not selected; Post‐Op or Non‐Surgical; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.;  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Hand; 11/15/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Surgical; 10/09/2021; 
Flexor Tendon Repair;Finger Amputation 
Revision;Irrigation &amp; Debridgement of 
Hand;Digital Nerve Repair; Post‐Op; Hand 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Hand request: ; Three or more visits 
anticipated; The anticipated number of 
visits is other than 2.; Goniometer; 10% 
function; Therapy type is Rehabilitative; 
One Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Severe objective 
and functional deficits: constant intense 
symptoms with severe loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient's 
presentation; Upper Extremity selected as 
the body type/region; Occupational 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
Post‐Op or Non‐Surgical; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Hand; 11/16/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Surgical; 9/20/2021; 
Removal of Benign tumor from left thumb; 
Post‐Op; Hand selected as the specific 
body part; Body Part pass complete; 
Questions about your Hand request: ; 
Three or more visits anticipated; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Quick Dash; 55%; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; Severe 
objective and functional deficits: constant 
intense symptoms with severe loss of 
range of motion, strength, or ability to 
perform daily tasks best describes the 
patient's presentation; Upper Extremity 
selected as the body type/region; 
Occupational Therapy; Speech Therapy was 
not selected; Post‐Op or Non‐Surgical; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Hand; 11/16/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Surgical; 10/26/21; 
right CMC arthroplasty; Post‐Op; Hand 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Hand request: ; Three or more visits 
anticipated; The anticipated number of 
visits is other than 2.; upper extremity 
quick dash; 75; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; 
Moderate objective and functional deficits: 
constant symptoms and/or symptoms that 
are intensified with activity with moderate 
loss of range of motion, strength, or ability 
to perform daily task best describes the 
patient's presentation; Upper Extremity 
selected as the body type/region; 
Occupational Therapy; Speech Therapy was 
not selected; Post‐Op or Non‐Surgical; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.;  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Hand; 11/17/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Surgical; 11/10/2021; 
RT LONG FINGER ZONE 2 FLEXOR TENDON 
REPAIR, FDP;RT RINF FINGER ZONE 2 
FLEXOR TENDON REPAIR, FDP;RT RING 
ULNAR DIGITAL NERVE SYNTHETIC 
CONDUIT REPAIR; Post‐Op; Hand selected 
as the specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Hand 
request: ; Three or more visits anticipated; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; QUICK DASH; 20; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; Severe 
objective and functional deficits: constant 
intense symptoms with severe loss of 
range of motion, strength, or ability to 
perform daily tasks best describes the 
patient's presentation; Upper Extremity 
selected as the body type/region; 
Occupational Therapy; Speech Therapy was 
not selected; Post‐Op or Non‐Surgical; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Hand; 11/22/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Surgical; 11/18/2021; 
closed reduction and percutaneous 
pinning, phalanx; Post‐Op; Hand selected 
as the specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Hand 
request: ; Three or more visits anticipated; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; quickdash; 69%; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; 
Moderate objective and functional deficits: 
constant symptoms and/or symptoms that 
are intensified with activity with moderate 
loss of range of motion, strength, or ability 
to perform daily task best describes the 
patient's presentation; Upper Extremity 
selected as the body type/region; 
Occupational Therapy; Speech Therapy was 
not selected; Post‐Op or Non‐Surgical; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.;  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Hand; 11/23/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Surgical; 11/17/2021; 
Revision thumb arthroplasty; Post‐Op; 
Hand selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Hand request: ; Three or more visits 
anticipated; The anticipated number of 
visits is other than 2.; Foto; 49; Therapy 
type is Rehabilitative; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Severe objective and functional 
deficits: constant intense symptoms with 
severe loss of range of motion, strength, or 
ability to perform daily tasks best describes 
the patient's presentation; Upper 
Extremity selected as the body 
type/region; Occupational Therapy; Speech 
Therapy was not selected; Post‐Op or Non‐
Surgical; The evaluation date is not in the 
future; The rehabilitation is NOT related to 
a diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Hand; 11/30/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Surgical; 9/3/2021; ; 
Post‐Op; Hand selected as the specific 
body part; Body Part pass complete; 
Questions about your Hand request: ; 
Three or more visits anticipated; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; ; 50/100; Therapy type is Rehabilitative; 
One Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Severe objective 
and functional deficits: constant intense 
symptoms with severe loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient's 
presentation; Upper Extremity selected as 
the body type/region; Occupational 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
Post‐Op or Non‐Surgical; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Hand; 11/30/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Surgical; 11/15/2021; 
Capal Tunnel Release, Right Ulner Nerve 
decompression at GUYON'S 
Canal/Wrist/Hand (R); Post‐Op; Hand 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Hand request: ; Three or more visits 
anticipated; The anticipated number of 
visits is other than 2.; unknown; unknown; 
Therapy type is Rehabilitative; One Body 
Part selected; No Second Pass; Requestor 
is not a fax; Severe objective and functional 
deficits: constant intense symptoms with 
severe loss of range of motion, strength, or 
ability to perform daily tasks best describes 
the patient's presentation; Upper 
Extremity selected as the body 
type/region; Occupational Therapy; Speech 
Therapy was not selected; Post‐Op or Non‐
Surgical; The evaluation date is not in the 
future; The rehabilitation is NOT related to 
a diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Hand; 12/01/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; Hand 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Hand request: ; Three or more visits 
anticipated; The anticipated number of 
visits is other than 2.; optimal instrument; 
10%; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Severe objective 
and functional deficits: constant intense 
symptoms with severe loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient's 
presentation; Upper Extremity selected as 
the body type/region; Occupational 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected;  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Hand; 12/1/2021; No patient history in the 
past 90 days; Evaluation dates less than 90 
days in the past; Surgical; 11/23/2021; s/p 
on L hand; Post‐Op; Hand selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Hand 
request: ; Three or more visits anticipated; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; THE LOWER EXTREMITY 
FUNCTIONAL SCALE; 41%; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; Severe 
objective and functional deficits: constant 
intense symptoms with severe loss of 
range of motion, strength, or ability to 
perform daily tasks best describes the 
patient's presentation; Upper Extremity 
selected as the body type/region; 
Occupational Therapy; Speech Therapy was 
not selected; Post‐Op or Non‐Surgical; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Hand; 12/02/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Surgical; 11/17/2021; 
DUPUYTREN'S RELEASE; Post‐Op; Hand 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Hand request: ; Three or more visits 
anticipated; The anticipated number of 
visits is other than 2.; FOTO; 65; Therapy 
type is Rehabilitative; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Moderate objective and functional 
deficits: constant symptoms and/or 
symptoms that are intensified with activity 
with moderate loss of range of motion, 
strength, or ability to perform daily task 
best describes the patient's presentation; 
Upper Extremity selected as the body 
type/region; Occupational Therapy; Speech 
Therapy was not selected; Post‐Op or Non‐
Surgical; The evaluation date is not in the 
future; The rehabilitation is NOT related to 
a diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Hand; 12/2/2021; No patient history in the 
past 90 days; Evaluation dates less than 90 
days in the past; Surgical; 11/24/2021; 
Right Thumb Trigger Finger Release; Post‐
Op; Hand selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Hand request: ; Three or more 
visits anticipated; The anticipated number 
of visits is other than 2.; OT Eval; n/a; 
Therapy type is Rehabilitative; One Body 
Part selected; No Second Pass; Requestor 
is not a fax; Severe objective and functional 
deficits: constant intense symptoms with 
severe loss of range of motion, strength, or 
ability to perform daily tasks best describes 
the patient's presentation; Upper 
Extremity selected as the body 
type/region; Occupational Therapy; Speech 
Therapy was not selected; Post‐Op or Non‐
Surgical; The evaluation date is not in the 
future; The rehabilitation is NOT related to 
a diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Hand; 12/03/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Surgical; 09/28/2021; 
CMC Joint replacement and MP Joint 
fusion.; Post‐Op; Hand selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Hand 
request: ; Three or more visits anticipated; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; FOTO; 22; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; Severe 
objective and functional deficits: constant 
intense symptoms with severe loss of 
range of motion, strength, or ability to 
perform daily tasks best describes the 
patient's presentation; Upper Extremity 
selected as the body type/region; 
Occupational Therapy; Speech Therapy was 
not selected; Post‐Op or Non‐Surgical; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Hand; 12/7/2021; No patient history in the 
past 90 days; Evaluation dates less than 90 
days in the past; Non‐Surgical; Hand 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Hand request: ; Three or more visits 
anticipated; The anticipated number of 
visits is other than 2.; ; ; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; 
Moderate objective and functional deficits: 
constant symptoms and/or symptoms that 
are intensified with activity with moderate 
loss of range of motion, strength, or ability 
to perform daily task best describes the 
patient's presentation; Upper Extremity 
selected as the body type/region; 
Occupational Therapy; Speech Therapy was 
not selected; The evaluation date is not in 
the future; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of cancer.; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected;  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Hand; 12/08/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; Hand 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Hand request: ; Three or more visits 
anticipated; The anticipated number of 
visits is other than 2.; optimal and doctor's 
visit; 85; Therapy type is Rehabilitative; 
One Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Moderate objective 
and functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily task best describes the patient's 
presentation; Upper Extremity selected as 
the body type/region; Occupational 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Hand; 12/9/2021; No patient history in the 
past 90 days; Evaluation dates less than 90 
days in the past; Surgical; 12/3/2021; 
Repair flexor tendon left index; Post‐Op; 
Hand selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Hand request: ; Three or more visits 
anticipated; The anticipated number of 
visits is other than 2.; Optimal; 25; Therapy 
type is Rehabilitative; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Severe objective and functional 
deficits: constant intense symptoms with 
severe loss of range of motion, strength, or 
ability to perform daily tasks best describes 
the patient's presentation; Upper 
Extremity selected as the body 
type/region; Occupational Therapy; Speech 
Therapy was not selected; Post‐Op or Non‐
Surgical; The evaluation date is not in the 
future; The rehabilitation is NOT related to 
a diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Hand; 12/10/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; Hand 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Hand request: ; Three or more visits 
anticipated; The anticipated number of 
visits is other than 2.; ; ; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; 
Moderate objective and functional deficits: 
constant symptoms and/or symptoms that 
are intensified with activity with moderate 
loss of range of motion, strength, or ability 
to perform daily task best describes the 
patient's presentation; Upper Extremity 
selected as the body type/region; 
Occupational Therapy; Speech Therapy was 
not selected; The evaluation date is not in 
the future; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of cancer.; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected;  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Hand; 12/13/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; Hand 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Hand request: ; Three or more visits 
anticipated; The anticipated number of 
visits is other than 2.; optimal instrument; 
50%; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Moderate objective 
and functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily task best describes the patient's 
presentation; Upper Extremity selected as 
the body type/region; Occupational 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Hand; 12/14/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Surgical; 12/03/2021; 
Right First Dorsal Relief; Post‐Op; Hand 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Hand request: ; Three or more visits 
anticipated; The anticipated number of 
visits is other than 2.; Unknown; Unknown; 
Therapy type is Rehabilitative; One Body 
Part selected; No Second Pass; Requestor 
is not a fax; Severe objective and functional 
deficits: constant intense symptoms with 
severe loss of range of motion, strength, or 
ability to perform daily tasks best describes 
the patient's presentation; Upper 
Extremity selected as the body 
type/region; Occupational Therapy; Speech 
Therapy was not selected; Post‐Op or Non‐
Surgical; The evaluation date is not in the 
future; The rehabilitation is NOT related to 
a diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Hand; 12/15/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; Hand 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Hand request: ; Three or more visits 
anticipated; The anticipated number of 
visits is other than 2.; range of motion; 60; 
Therapy type is Rehabilitative; One Body 
Part selected; No Second Pass; Requestor 
is not a fax; Moderate objective and 
functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily task best describes the patient's 
presentation; Upper Extremity selected as 
the body type/region; Occupational 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Hand; 12/15/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Surgical; 11/18/2021; 
OPEN REDUCTION INTERNAL FIXATION OF 
LEFT RADIUS AND SEGMENTAL ULNAR 
SHAFT FRACTURES; Post‐Op; Hand selected 
as the specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Hand 
request: ; Three or more visits anticipated; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; QUICKDASH; SCORE NOT 
DOCUMENTED IN EVAL NOTES; Therapy 
type is Rehabilitative; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Severe objective and functional 
deficits: constant intense symptoms with 
severe loss of range of motion, strength, or 
ability to perform daily tasks best describes 
the patient's presentation; Upper 
Extremity selected as the body 
type/region; Occupational Therapy; Speech 
Therapy was not selected; Post‐Op or Non‐
Surgical; The evaluation date is not in the 
future; The rehabilitation is NOT related to 
a diagnosis of cancer.; The rehabilitation is  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Hand; 12/16/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; Hand 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Hand request: ; Three or more visits 
anticipated; The anticipated number of 
visits is other than 2.; QUICK DASH; 40.9%; 
Therapy type is Rehabilitative; One Body 
Part selected; No Second Pass; Requestor 
is not a fax; Moderate objective and 
functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily task best describes the patient's 
presentation; Upper Extremity selected as 
the body type/region; Occupational 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Hand; 12/17/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; Hand 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Hand request: ; Three or more visits 
anticipated; The anticipated number of 
visits is other than 2.; INITIAL EVAL; ; 
Therapy type is Rehabilitative; One Body 
Part selected; No Second Pass; Requestor 
is not a fax; Severe objective and functional 
deficits: constant intense symptoms with 
severe loss of range of motion, strength, or 
ability to perform daily tasks best describes 
the patient's presentation; Upper 
Extremity selected as the body 
type/region; Occupational Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Hand; 12/17/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; Hand 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Hand request: ; Three or more visits 
anticipated; The anticipated number of 
visits is other than 2.; QuickDASH; 32; 
Therapy type is Rehabilitative; One Body 
Part selected; No Second Pass; Requestor 
is not a fax; Severe objective and functional 
deficits: constant intense symptoms with 
severe loss of range of motion, strength, or 
ability to perform daily tasks best describes 
the patient's presentation; Upper 
Extremity selected as the body 
type/region; Occupational Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Hand; 12/17/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Surgical; 11/17/2021; 
BILATERAL INDEX, LONG, RING AND SMALL 
FINGER AMPUTATIONS; Post‐Op; Hand 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Hand request: ; Three or more visits 
anticipated; The anticipated number of 
visits is other than 2.; QUICKDASH; SCORE 
NOT DOCUMENTED IN EVAL NOTES; 
Therapy type is Rehabilitative; One Body 
Part selected; No Second Pass; Requestor 
is not a fax; Severe objective and functional 
deficits: constant intense symptoms with 
severe loss of range of motion, strength, or 
ability to perform daily tasks best describes 
the patient's presentation; Upper 
Extremity selected as the body 
type/region; Occupational Therapy; Speech 
Therapy was not selected; Post‐Op or Non‐
Surgical; The evaluation date is not in the 
future; The rehabilitation is NOT related to 
a diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Hand; 12/17/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Surgical; 12/13/2021; 
Hand Surgery; Post‐Op; Hand selected as 
the specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Hand 
request: ; Three or more visits anticipated; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; QuickDASH; 0; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; Severe 
objective and functional deficits: constant 
intense symptoms with severe loss of 
range of motion, strength, or ability to 
perform daily tasks best describes the 
patient's presentation; Upper Extremity 
selected as the body type/region; 
Occupational Therapy; Speech Therapy was 
not selected; Post‐Op or Non‐Surgical; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Hand; 12/27/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; Hand 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Hand request: ; Three or more visits 
anticipated; The anticipated number of 
visits is other than 2.; QUICKDASH; 93%; 
Therapy type is Rehabilitative; One Body 
Part selected; No Second Pass; Requestor 
is not a fax; Severe objective and functional 
deficits: constant intense symptoms with 
severe loss of range of motion, strength, or 
ability to perform daily tasks best describes 
the patient's presentation; Upper 
Extremity selected as the body 
type/region; Occupational Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Hand; Hand selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Hand request: ; The anticipated 
number of visits is other than 2.; ; ; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Severe objective and functional deficits: 
constant intense symptoms with severe 
loss of range of motion, strength, or ability 
to perform daily tasks best describes the 
patient's presentation; Upper Extremity 
selected as the body type/region; Previous 
auth data retrieved, type of habilitation = 
Rehabilitative; three or more visits 
anticipated; The previous auth did not 
address any body parts; Three or more 
visits anticipated; This is not a gold‐card 
auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; The member's plan 
does not requir the collection of start and 
end dates 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Hand; Hand selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Hand request: ; The anticipated 
number of visits is other than 2.; FOTO; 49; 
One Body Part selected; No Second Pass; 
Moderate objective and functional deficits: 
constant symptoms and/or symptoms that 
are intensified with activity with moderate 
loss of range of motion, strength, or ability 
to perform daily task best describes the 
patient's presentation; Upper Extremity 
selected as the body type/region; Previous 
auth data retrieved, type of habilitation = 
Rehabilitative; three or more visits 
anticipated; The previous auth did not 
address any body parts; Three or more 
visits anticipated; This is not a gold‐card 
auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; The member's plan 
does not requir the collection of start and 
end dates 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Hand; Hand selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Hand request: ; The anticipated 
number of visits is other than 2.; INITAL 
EVAL; ; One Body Part selected; No Second 
Pass; Severe objective and functional 
deficits: constant intense symptoms with 
severe loss of range of motion, strength, or 
ability to perform daily tasks best describes 
the patient's presentation; Upper 
Extremity selected as the body 
type/region; Previous auth data retrieved, 
type of habilitation = Rehabilitative; three 
or more visits anticipated; The previous 
auth did not address any body parts; Three 
or more visits anticipated; This is not a gold‐
card auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; The member's plan 
does not requir the collection of start and 
end dates 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Hand; Hand selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Hand request: ; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Optimal 
Instrument; 75%; One Body Part selected; 
No Second Pass; Moderate objective and 
functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily task best describes the patient's 
presentation; Upper Extremity selected as 
the body type/region; Previous auth data 
retrieved, type of habilitation = 
Rehabilitative; three or more visits 
anticipated; The previous auth did not 
address any body parts; Three or more 
visits anticipated; This is not a gold‐card 
auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; The member's plan 
does not requir the collection of start and 
end dates 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Hand; Hand selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Hand request: ; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Quick 
DASH; 77% functional; One Body Part 
selected; No Second Pass; Moderate 
objective and functional deficits: constant 
symptoms and/or symptoms that are 
intensified with activity with moderate loss 
of range of motion, strength, or ability to 
perform daily task best describes the 
patient's presentation; Upper Extremity 
selected as the body type/region; Previous 
auth data retrieved, type of habilitation = 
Rehabilitative; three or more visits 
anticipated; The previous auth did not 
address any body parts; Three or more 
visits anticipated; This is not a gold‐card 
auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; The member's plan 
does not requir the collection of start and 
end dates 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Hand; Hand selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Hand request: ; The anticipated 
number of visits is other than 2.; QUICK 
DASH; 88.6%; One Body Part selected; No 
Second Pass; Moderate objective and 
functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily task best describes the patient's 
presentation; Upper Extremity selected as 
the body type/region; Previous auth data 
retrieved, type of habilitation = 
Rehabilitative; three or more visits 
anticipated; The previous auth did not 
address any body parts; Three or more 
visits anticipated; This is not a gold‐card 
auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; The member's plan 
does not requir the collection of start and 
end dates 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Hand; Hand selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Hand request: ; The anticipated 
number of visits is other than 2.; RE 
Evaluation; ; One Body Part selected; No 
Second Pass; Severe objective and 
functional deficits: constant intense 
symptoms with severe loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient's 
presentation; Upper Extremity selected as 
the body type/region; Previous auth data 
retrieved, type of habilitation = 
Rehabilitative; three or more visits 
anticipated; The previous auth did not 
address any body parts; Three or more 
visits anticipated; This is not a gold‐card 
auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; The member's plan 
does not requir the collection of start and 
end dates 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Hip/Pelvis; 10/04/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Hip/Pelvis selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Pelvis/Hip request: ; Three or 
more visits anticipated; PELVIC FLOOR 
DISABILITY INDEX (PFDI‐20); UNKNOWN; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; The Pelvis/Pelvic 
Floor is being treated.; The patient has 
Pelvic Floor Dysfunction, including bowel 
or bladder; Mild to moderate impairment 
in the ability to perform functional tasks 
due to constipation, incontinence or pelvic 
organ prolapse best describes the patient's 
presentation; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; 
Occupational Therapy; Speech Therapy was 
not selected; The evaluation date is not in 
the future; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of cancer.; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Hip/Pelvis; 12/7/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Hip/Pelvis selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Pelvis/Hip request: ; Three or 
more visits anticipated; ; ; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Therapy 
type is Rehabilitative; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; The Pelvis/Pelvic Floor is being 
treated.; The patient has Pelvic Floor 
Dysfunction, including bowel or bladder; 
Mild to moderate impairment in the ability 
to perform functional tasks due to 
constipation, incontinence or pelvic organ 
prolapse best describes the patient's 
presentation; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; 
Occupational Therapy; Speech Therapy was 
not selected; The evaluation date is not in 
the future; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of cancer.; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of Lymphedema.; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
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97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Hip/Pelvis; Hip/Pelvis selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Pelvis/Hip 
request: ; ; ; The anticipated number of 
visits is other than 2.; One Body Part 
selected; No Second Pass; The Pelvis/Pelvic 
Floor is being treated.; The patient has 
Pelvic Floor Dysfunction, including bowel 
or bladder; Severe impairment in the 
ability to perform functional tasks due to 
constipation, incontinence or pelvic organ 
prolapse best describes the patient's 
presentation; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Previous 
auth data retrieved, type of habilitation = 
Rehabilitative; three or more visits 
anticipated; The previous auth did not 
address any body parts; Three or more 
visits anticipated; This is not a gold‐card 
auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; The member's plan 
does not requir the collection of start and 
end dates 1 2021 Oct‐Dec 2021
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97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Knee; 10/27/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; Knee 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Knee request: ; Three or more visits 
anticipated; Please see clinical 
documentation; Please see clinical 
documentation; The anticipated number of 
visits is other than 2.; Non‐Surgical; 
Therapy type is Rehabilitative; One Body 
Part selected; No Second Pass; Requestor 
is not a fax; Severe objective and functional 
deficits: constant intense symptoms with 
severe loss of range of motion, strength, or 
ability to perform daily tasks best describes 
the patient’s clinical presentation; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Occupational Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected;  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 10/08/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Body Part pass complete; Three or 
more visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; The 
requesting provider is other than Physical 
Therapy or Occupational Therapy; Please 
see clinical documentation; Please see 
clinical documentation; The patient was 
previously independent with mobility and 
now requires human assistance and/or an 
assistive device to walk and/or transfer; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; Gait, Balance and Falls selected as 
the body type/region; Body Part for first 
pass is Gait/Balance; Occupational 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
Occupational Therapy was reaquested; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 10/13/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Body Part pass complete; Three or 
more visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; 
Cardiopulmonary Rehab selected as the 
body type/region; Body Part for first pass is 
Cardiopulmonary Rehab; Occupational 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
OK; The members functional deficits are 
moderate; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of cancer.; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; 
Occupational Therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
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97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 11/1/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Body Part pass complete; Three or 
more visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; 
Fracture selected as the body type/region; 
Body Part for first pass is Fracture; 
Occupational Therapy; Speech Therapy was 
not selected; The evaluation date is not in 
the future; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of cancer.; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of Lymphedema.; You will now be asked 
some questions about your fracture 
request.; Non‐surgical upper or lower limb 
(extremities) best describes the patient's 
presentation.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 11/1/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Body Part pass complete; Three or 
more visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; The 
requesting provider is other than Physical 
Therapy or Occupational Therapy; see 
clinicals; see clinicals; The patient was 
previously independent with mobility and 
now requires human assistance and/or an 
assistive device to walk and/or transfer; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; Gait, Balance and Falls selected as 
the body type/region; Body Part for first 
pass is Gait/Balance; Occupational 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
Occupational Therapy was reaquested; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 11/17/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Body Part pass complete; 
Questions about your Head/Neck request:; 
Three or more visits anticipated; Therapy 
type is Rehabilitative; 75%; FUNCTIONAL 
DYNAMIC ACTIVITIES, THERAPEUTIC 
EXERCISE, NEUROMUSCULAR 
REEDUCATION, MANUAL THERAPY; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; One Body Part selected; No Second 
Pass; Requestor is not a fax; Severe 
functional deficits due to cervical 
impairments with or without distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Head/Neck selected 
as the body type/region; Body Part for first 
pass is Head/Neck; Occupational Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 11/19/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Body Part pass complete; Three or 
more visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; The 
requesting provider is other than Physical 
Therapy or Occupational Therapy; Please 
see clinical documentation; Please see 
clinical documentation; The patient was 
previously independent with mobility and 
now requires human assistance and/or an 
assistive device to walk and/or transfer; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; Gait, Balance and Falls selected as 
the body type/region; Body Part for first 
pass is Gait/Balance; Occupational 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
Occupational Therapy was reaquested; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 11/29/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Body Part pass complete; 
Questions about your Head/Neck request:; 
Three or more visits anticipated; Therapy 
type is Rehabilitative; 34% Disability; Neck 
Pain Disability Index Questionaire; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; One Body Part selected; No Second 
Pass; Requestor is not a fax; Mild or 
moderate functional deficits due to cervical 
impariments with distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Head/Neck selected as the 
body type/region; Body Part for first pass is 
Head/Neck; Occupational Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 11/29/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Body Part pass complete; Three or 
more visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; The 
requesting provider is other than Physical 
Therapy or Occupational Therapy; Please 
see clinical documentation; Please see 
clinical documentation; The patient was 
previously independent with mobility and 
now requires human assistance and/or an 
assistive device to walk and/or transfer; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; Gait, Balance and Falls selected as 
the body type/region; Body Part for first 
pass is Gait/Balance; Occupational 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
Occupational Therapy was reaquested; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 12/1/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Body Part pass complete; Three or 
more visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; 
Fracture selected as the body type/region; 
Body Part for first pass is Fracture; 
Occupational Therapy; Speech Therapy was 
not selected; The evaluation date is not in 
the future; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of cancer.; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of Lymphedema.; You will now be asked 
some questions about your fracture 
request.; Non‐surgical upper or lower limb 
(extremities) best describes the patient's 
presentation.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 12/6/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Body Part pass complete; Three or 
more visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; The 
requesting provider is other than Physical 
Therapy or Occupational Therapy; Please 
see clinical documentation; Please see 
clinical documentation; The patient was 
NOT previously independent with mobility 
and now requires human assistance and/or 
an assistive device to walk and/or transfer; 
At least one of the following apply; 
Increase in frequency of falls, Decline in 
transfers, bed mobility or transitional 
movements and/or Decline in 
independence with mobility (walking or 
wheelchair mobility); The anticipated 
number of visits is other than 2.; Gait, 
Balance and Falls selected as the body 
type/region; Body Part for first pass is 
Gait/Balance; Occupational Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
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97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 12/7/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Body Part pass complete; Three or 
more visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; The 
requesting provider is other than Physical 
Therapy or Occupational Therapy; Please 
see clinical documentation; Please see 
clinical documentation; The patient was 
previously independent with mobility and 
now requires human assistance and/or an 
assistive device to walk and/or transfer; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; Gait, Balance and Falls selected as 
the body type/region; Body Part for first 
pass is Gait/Balance; Occupational 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
Occupational Therapy was reaquested; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 12/17/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Body Part pass complete; Three or 
more visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; The 
requesting provider is other than Physical 
Therapy or Occupational Therapy; Please 
see Clinical Documentation; Please see 
clinical documentation; The patient was 
NOT previously independent with mobility 
and now requires human assistance and/or 
an assistive device to walk and/or transfer; 
At least one of the following apply; 
Increase in frequency of falls, Decline in 
transfers, bed mobility or transitional 
movements and/or Decline in 
independence with mobility (walking or 
wheelchair mobility); The anticipated 
number of visits is other than 2.; Gait, 
Balance and Falls selected as the body 
type/region; Body Part for first pass is 
Gait/Balance; Occupational Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 12/21/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Body Part pass complete; Three or 
more visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; The 
requesting provider is other than Physical 
Therapy or Occupational Therapy; please 
see clinical documentation; Please see 
clinical Documentation; The patient was 
previously independent with mobility and 
now requires human assistance and/or an 
assistive device to walk and/or transfer; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; Gait, Balance and Falls selected as 
the body type/region; Body Part for first 
pass is Gait/Balance; Occupational 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
Occupational Therapy was reaquested; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 12/30/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Body Part pass complete; 
Questions about your Head/Neck request:; 
Three or more visits anticipated; Therapy 
type is Rehabilitative; 50; Yale Global Tic 
Severity Scale; The anticipated number of 
visits is other than 2.; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Severe functional deficits due to 
cervical impairments with or without distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Head/Neck selected 
as the body type/region; Body Part for first 
pass is Head/Neck; Occupational Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; Body Part pass complete; 
One Body Part selected; No Second Pass; 
The requesting provider is other than 
Physical Therapy or Occupational Therapy; 
PLEASE SEE CLINICAL DOCUMENTATION; 
PLEASE SEE CLINICAL DOCUMENTATION; 
The patient was previously independent 
with mobility and now requires human 
assistance and/or an assistive device to 
walk and/or transfer; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Gait, 
Balance and Falls selected as the body 
type/region; Body Part for first pass is 
Gait/Balance; Occupational Therapy was 
reaquested; Previous auth data retrieved, 
type of habilitation = Rehabilitative; three 
or more visits anticipated; The previous 
auth did not address any body parts; Three 
or more visits anticipated; This is not a gold‐
card auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; The member's plan does not 
requir the collection of start and end dates 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Shoulder; 10/01/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Shoulder selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Shoulder request: ; Three or more 
visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; optimal instrument; 25%; 
Non‐Surgical; The anticipated number of 
visits is other than 2.; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Mild or moderate objective and 
functional deficits with instability: sporadic 
symptoms with minimal to moderate loss 
of range of motion, strength, or ability to 
perform daily tasks best describes the 
patient’s clinical presentation; Upper 
Extremity selected as the body 
type/region; Occupational Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected;  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Shoulder; 10/04/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Shoulder selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Shoulder request: ; Three or more 
visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; QUICKDASH; 32%; Non‐
Surgical; The anticipated number of visits is 
other than 2.; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; Severe 
objective and functional deficits without 
instability: constant symptoms and/or 
symptoms that are intensified with activity 
with moderate loss of range of motion, 
strength, or ability to perform daily tasks 
best describes the patient’s clinical pre; 
Upper Extremity selected as the body 
type/region; Occupational Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected;  1 2021 Oct‐Dec 2021
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12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Shoulder; 10/07/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Surgical; 
09/23/2021; L SHOULDER SCOPE WITH 
RCR; Post‐Op; Shoulder selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Shoulder 
request: ; Three or more visits anticipated; 
Therapy type is Rehabilitative; Upper 
Extremity Quick DASH; 68/100; Post‐Op; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; One Body Part selected; No Second 
Pass; Requestor is not a fax; Severe 
objective and functional deficits: severe 
loss of range of motion, strength, or ability 
to perform daily tasks best describes the 
patient’s clinical presentation; Upper 
Extremity selected as the body 
type/region; Occupational Therapy; Speech 
Therapy was not selected; Post‐Op or Non‐
Surgical; The evaluation date is not in the 
future; The rehabilitation is NOT related to 
a diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Shoulder; 10/11/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Shoulder selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Shoulder request: ; Three or more 
visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; foto; 54; Non‐Surgical; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; One Body Part selected; No Second 
Pass; Requestor is not a fax; Severe 
objective and functional deficits without 
instability: constant symptoms and/or 
symptoms that are intensified with activity 
with moderate loss of range of motion, 
strength, or ability to perform daily tasks 
best describes the patient’s clinical pre; 
Upper Extremity selected as the body 
type/region; Occupational Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected;  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Shoulder; 10/12/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Shoulder selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Shoulder request: ; Three or more 
visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; DASH; 25%; Non‐Surgical; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; One Body Part selected; No Second 
Pass; Requestor is not a fax; Severe 
objective and functional deficits without 
instability: constant symptoms and/or 
symptoms that are intensified with activity 
with moderate loss of range of motion, 
strength, or ability to perform daily tasks 
best describes the patient’s clinical pre; 
Upper Extremity selected as the body 
type/region; Occupational Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected;  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
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97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Shoulder; 10/12/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Shoulder selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Shoulder request: ; Three or more 
visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; Goniometer; 50%; Non‐
Surgical; The anticipated number of visits is 
other than 2.; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; Mild 
or moderate objective and functional 
deficits without instability: sporadic 
symptoms with minimal to moderate loss 
of range of motion, strength, or ability to 
perform daily tasks best describes the 
patient’s clinical presentation; Upper 
Extremity selected as the body 
type/region; Occupational Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected;  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Shoulder; 10/13/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Surgical; 
10/01/2021; ROTATOR CUFF REPAIR; Post‐
Op; Shoulder selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Shoulder request: ; Three or 
more visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; Upper Extremity Quick 
DASH; 59/100; Post‐Op; The anticipated 
number of visits is other than 2.; One Body 
Part selected; No Second Pass; Requestor 
is not a fax; Moderate objective and 
functional deficits:  moderate loss of range 
of motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient’s 
clinical presentation; Upper Extremity 
selected as the body type/region; 
Occupational Therapy; Speech Therapy was 
not selected; Post‐Op or Non‐Surgical; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Shoulder; 10/18/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Shoulder selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Shoulder request: ; Three or more 
visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; QuickDASH; 18; Non‐
Surgical; The anticipated number of visits is 
other than 2.; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; Severe 
objective and functional deficits with 
instability: constant or intense symptoms 
with severe loss of range of motion, 
strength, or ability to perform daily tasks 
best describes the patient’s clinical 
presentation ; Upper Extremity selected as 
the body type/region; Occupational 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Shoulder; 10/21/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Surgical; 
10/07/2021; RT ARTHROSCOPIC ROTATOR 
CUFF REPAIR, DEBRIDEMENT OF LABRUM, 
BICEPS, SUBACROMIAL BURSA, AND 
GLENOID AND SHOULDER AROMIOPLASTY 
WITH CORACOACROMIAL LIGAMENT 
RELEASE; Post‐Op; Shoulder selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Shoulder 
request: ; Three or more visits anticipated; 
Therapy type is Rehabilitative; DASH; 49; 
Post‐Op; The anticipated number of visits is 
other than 2.; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; Severe 
objective and functional deficits: severe 
loss of range of motion, strength, or ability 
to perform daily tasks best describes the 
patient’s clinical presentation; Upper 
Extremity selected as the body 
type/region; Occupational Therapy; Speech 
Therapy was not selected; Post‐Op or Non‐
Surgical; The evaluation date is not in the 
future; The rehabilitation is NOT related to  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
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97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Shoulder; 10/22/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Surgical; 
08/23/2021; ORIF Fracture Humerus Distal ‐
Left; Post‐Op; Shoulder selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Shoulder 
request: ; Three or more visits anticipated; 
Therapy type is Rehabilitative; QuickDASH; 
24; Post‐Op; The anticipated number of 
visits is other than 2.; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Severe objective and functional 
deficits: severe loss of range of motion, 
strength, or ability to perform daily tasks 
best describes the patient’s clinical 
presentation; Upper Extremity selected as 
the body type/region; Occupational 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
Post‐Op or Non‐Surgical; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected;  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Shoulder; 10/25/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Shoulder selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Shoulder request: ; Three or more 
visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; unknown; 50%; Non‐
Surgical; The anticipated number of visits is 
other than 2.; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; Mild 
or moderate objective and functional 
deficits with instability: sporadic symptoms 
with minimal to moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient’s 
clinical presentation; Upper Extremity 
selected as the body type/region; 
Occupational Therapy; Speech Therapy was 
not selected; The evaluation date is not in 
the future; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of cancer.; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021
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12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Shoulder; 10/27/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Shoulder selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Shoulder request: ; Three or more 
visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; Goniometer; 60%; Non‐
Surgical; The anticipated number of visits is 
other than 2.; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; Mild 
or moderate objective and functional 
deficits without instability: sporadic 
symptoms with minimal to moderate loss 
of range of motion, strength, or ability to 
perform daily tasks best describes the 
patient’s clinical presentation; Upper 
Extremity selected as the body 
type/region; Occupational Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected;  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Shoulder; 10/27/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Shoulder selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Shoulder request: ; Three or more 
visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; SIMPLE SHOULDER TEST; 
33%; Non‐Surgical; The anticipated number 
of visits is other than 2.; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Mild or moderate objective and 
functional deficits with instability: sporadic 
symptoms with minimal to moderate loss 
of range of motion, strength, or ability to 
perform daily tasks best describes the 
patient’s clinical presentation; Upper 
Extremity selected as the body 
type/region; Occupational Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected;  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Shoulder; 10/28/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Surgical; 
10/27/2021; ORIF LT. clavicle; Post‐Op; 
Shoulder selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Shoulder request: ; Three or more 
visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; Upper extremity quick dash; 
41; Post‐Op; The anticipated number of 
visits is other than 2.; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Mild objective and functional 
deficits: minimal loss of range of motion, 
strength, or ability to perform daily tasks 
best describes the patient’s clinical 
presentation; Upper Extremity selected as 
the body type/region; Occupational 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
Post‐Op or Non‐Surgical; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected;  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Shoulder; 10/29/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Shoulder selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Shoulder request: ; Three or more 
visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; ; 50/100; Non‐Surgical; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; One Body Part selected; No Second 
Pass; Requestor is not a fax; Severe 
objective and functional deficits with 
instability: constant or intense symptoms 
with severe loss of range of motion, 
strength, or ability to perform daily tasks 
best describes the patient’s clinical 
presentation ; Upper Extremity selected as 
the body type/region; Occupational 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Shoulder; 11/01/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Shoulder selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Shoulder request: ; Three or more 
visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; UEFS; 44%; Non‐Surgical; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; One Body Part selected; No Second 
Pass; Requestor is not a fax; Mild or 
moderate objective and functional deficits 
with instability: sporadic symptoms with 
minimal to moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient’s 
clinical presentation; Upper Extremity 
selected as the body type/region; 
Occupational Therapy; Speech Therapy was 
not selected; The evaluation date is not in 
the future; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of cancer.; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Shoulder; 11/01/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Surgical; 
10/14/2021; R RTC repair; Post‐Op; 
Shoulder selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Shoulder request: ; Three or more 
visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; goniometer; 75%; Post‐Op; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; One Body Part selected; No Second 
Pass; Requestor is not a fax; Severe 
objective and functional deficits: severe 
loss of range of motion, strength, or ability 
to perform daily tasks best describes the 
patient’s clinical presentation; Upper 
Extremity selected as the body 
type/region; Occupational Therapy; Speech 
Therapy was not selected; Post‐Op or Non‐
Surgical; The evaluation date is not in the 
future; The rehabilitation is NOT related to 
a diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Shoulder; 11/2/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; Shoulder 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Shoulder request: ; Three or more visits 
anticipated; Therapy type is Rehabilitative; 
SPADI; 56; Non‐Surgical; The anticipated 
number of visits is other than 2.; One Body 
Part selected; No Second Pass; Requestor 
is not a fax; Severe objective and functional 
deficits with instability: constant or intense 
symptoms with severe loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient’s 
clinical presentation ; Upper Extremity 
selected as the body type/region; 
Occupational Therapy; Speech Therapy was 
not selected; The evaluation date is not in 
the future; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of cancer.; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected;  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Shoulder; 11/4/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Surgical; 11/2/2021; 
RIGHT SHOULDER RCR, DCE; Post‐Op; 
Shoulder selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Shoulder request: ; Three or more 
visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; Upper Extremity Quick 
DASH; 77/100; Post‐Op; The anticipated 
number of visits is other than 2.; One Body 
Part selected; No Second Pass; Requestor 
is not a fax; Severe objective and functional 
deficits: severe loss of range of motion, 
strength, or ability to perform daily tasks 
best describes the patient’s clinical 
presentation; Upper Extremity selected as 
the body type/region; Occupational 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
Post‐Op or Non‐Surgical; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected;  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Shoulder; 11/5/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Surgical; 11/3/2021; 
total reverse right shoulder arthroplasty; 
Post‐Op; Shoulder selected as the specific 
body part; Body Part pass complete; 
Questions about your Shoulder request: ; 
Three or more visits anticipated; Therapy 
type is Rehabilitative; Upper Extremity 
Quick DASH; 9%; Post‐Op; The anticipated 
number of visits is other than 2.; One Body 
Part selected; No Second Pass; Requestor 
is not a fax; Severe objective and functional 
deficits: severe loss of range of motion, 
strength, or ability to perform daily tasks 
best describes the patient’s clinical 
presentation; Upper Extremity selected as 
the body type/region; Occupational 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
Post‐Op or Non‐Surgical; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected;  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Shoulder; 11/10/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Shoulder selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Shoulder request: ; Three or more 
visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; DASH; 41.7%; Non‐Surgical; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; One Body Part selected; No Second 
Pass; Requestor is not a fax; Severe 
objective and functional deficits with 
instability: constant or intense symptoms 
with severe loss of range of motion, 
strength, or ability to perform daily tasks 
best describes the patient’s clinical 
presentation ; Upper Extremity selected as 
the body type/region; Occupational 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Shoulder; 11/15/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Shoulder selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Shoulder request: ; Three or more 
visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; Enter name of tool here 
Enter score here Non‐Surgical; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; One Body Part selected; No Second 
Pass; Requestor is not a fax; Mild or 
moderate objective and functional deficits 
without instability: sporadic symptoms 
with minimal to moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient’s 
clinical presentation; Upper Extremity 
selected as the body type/region; 
Occupational Therapy; Speech Therapy was 
not selected; The evaluation date is not in 
the future; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of cancer.; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of Lymphedema.; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Shoulder; 11/16/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Shoulder selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Shoulder request: ; Three or more 
visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; Please see clinical 
documentation; Please see clinical 
documentation; Non‐Surgical; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; One Body Part selected; No Second 
Pass; Requestor is not a fax; Severe 
objective and functional deficits with 
instability: constant or intense symptoms 
with severe loss of range of motion, 
strength, or ability to perform daily tasks 
best describes the patient’s clinical 
presentation ; Upper Extremity selected as 
the body type/region; Occupational 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Shoulder; 11/17/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Surgical; 
11/4/2021; shoulder arthroscopy; Post‐Op; 
Shoulder selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Shoulder request: ; Three or more 
visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; ; ; Post‐Op; The anticipated 
number of visits is other than 2.; One Body 
Part selected; No Second Pass; Requestor 
is not a fax; Severe objective and functional 
deficits: severe loss of range of motion, 
strength, or ability to perform daily tasks 
best describes the patient’s clinical 
presentation; Upper Extremity selected as 
the body type/region; Occupational 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
Post‐Op or Non‐Surgical; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Shoulder; 11/22/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Shoulder selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Shoulder request: ; Three or more 
visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; QuickDASH; 73; Non‐
Surgical; The anticipated number of visits is 
other than 2.; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; Mild 
or moderate objective and functional 
deficits with instability: sporadic symptoms 
with minimal to moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient’s 
clinical presentation; Upper Extremity 
selected as the body type/region; 
Occupational Therapy; Speech Therapy was 
not selected; The evaluation date is not in 
the future; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of cancer.; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Shoulder; 11/24/21; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; Shoulder 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Shoulder request: ; Three or more visits 
anticipated; Therapy type is Rehabilitative; 
FUNCTIONAL DYNAMIC ACTIVITIES, 
MANUAL THERAPY TECHNIQUES, 
THERAPEUTIC EXERCISE, ULTRASOUND, 
AND IONTOPHORESIS TREATMENT; 75%; 
Non‐Surgical; The anticipated number of 
visits is other than 2.; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Severe objective and functional 
deficits with instability: constant or intense 
symptoms with severe loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient’s 
clinical presentation ; Upper Extremity 
selected as the body type/region; 
Occupational Therapy; Speech Therapy was 
not selected; The evaluation date is not in 
the future; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of cancer.; The  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Shoulder; 11/24/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Shoulder selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Shoulder request: ; Three or more 
visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; DASH; 79; Non‐Surgical; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; One Body Part selected; No Second 
Pass; Requestor is not a fax; Mild or 
moderate objective and functional deficits 
without instability: sporadic symptoms 
with minimal to moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient’s 
clinical presentation; Upper Extremity 
selected as the body type/region; 
Occupational Therapy; Speech Therapy was 
not selected; The evaluation date is not in 
the future; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of cancer.; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Shoulder; 12/01/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Shoulder selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Shoulder request: ; Three or more 
visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; UEFS; 54%; Non‐Surgical; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; One Body Part selected; No Second 
Pass; Requestor is not a fax; Severe 
objective and functional deficits with 
instability: constant or intense symptoms 
with severe loss of range of motion, 
strength, or ability to perform daily tasks 
best describes the patient’s clinical 
presentation ; Upper Extremity selected as 
the body type/region; Occupational 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Shoulder; 12/6/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Surgical; 11/23/2021; 
ORIF OF LEFT PROXIMAL HUMERUS; Post‐
Op; Shoulder selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Shoulder request: ; Three or 
more visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; Upper Extremity Quick 
DASH; 77/100; Post‐Op; The anticipated 
number of visits is other than 2.; One Body 
Part selected; No Second Pass; Requestor 
is not a fax; Severe objective and functional 
deficits: severe loss of range of motion, 
strength, or ability to perform daily tasks 
best describes the patient’s clinical 
presentation; Upper Extremity selected as 
the body type/region; Occupational 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
Post‐Op or Non‐Surgical; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected;  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Shoulder; 12/8/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; Shoulder 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Shoulder request: ; Three or more visits 
anticipated; Therapy type is Rehabilitative; 
Upper extremity quick dash; 57; Non‐
Surgical; The anticipated number of visits is 
other than 2.; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; Severe 
objective and functional deficits without 
instability: constant symptoms and/or 
symptoms that are intensified with activity 
with moderate loss of range of motion, 
strength, or ability to perform daily tasks 
best describes the patient’s clinical pre; 
Upper Extremity selected as the body 
type/region; Occupational Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected;  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Shoulder; 12/10/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Shoulder selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Shoulder request: ; Three or more 
visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; foto; 59; Non‐Surgical; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; One Body Part selected; No Second 
Pass; Requestor is not a fax; Mild or 
moderate objective and functional deficits 
without instability: sporadic symptoms 
with minimal to moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient’s 
clinical presentation; Upper Extremity 
selected as the body type/region; 
Occupational Therapy; Speech Therapy was 
not selected; The evaluation date is not in 
the future; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of cancer.; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Shoulder; 12/13/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Shoulder selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Shoulder request: ; Three or more 
visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; dash; 41; Non‐Surgical; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; One Body Part selected; No Second 
Pass; Requestor is not a fax; Severe 
objective and functional deficits without 
instability: constant symptoms and/or 
symptoms that are intensified with activity 
with moderate loss of range of motion, 
strength, or ability to perform daily tasks 
best describes the patient’s clinical pre; 
Upper Extremity selected as the body 
type/region; Occupational Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected;  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Shoulder; 12/13/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Shoulder selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Shoulder request: ; Three or more 
visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; DASH; 52.27%; Non‐
Surgical; The anticipated number of visits is 
other than 2.; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; Mild 
or moderate objective and functional 
deficits with instability: sporadic symptoms 
with minimal to moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient’s 
clinical presentation; Upper Extremity 
selected as the body type/region; 
Occupational Therapy; Speech Therapy was 
not selected; The evaluation date is not in 
the future; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of cancer.; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Shoulder; 12/13/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Surgical; 
11/23/2021; Cervical Spine Fusion; Post‐
Op; Shoulder selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Shoulder request: ; Three or 
more visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; Barthel index; 55/100; Post‐
Op; The anticipated number of visits is 
other than 2.; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; 
Moderate objective and functional deficits:  
moderate loss of range of motion, 
strength, or ability to perform daily tasks 
best describes the patient’s clinical 
presentation; Upper Extremity selected as 
the body type/region; Occupational 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
Post‐Op or Non‐Surgical; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected;  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Shoulder; 12/16/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Shoulder selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Shoulder request: ; Three or more 
visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; ; 50/100; Non‐Surgical; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; One Body Part selected; No Second 
Pass; Requestor is not a fax; Severe 
objective and functional deficits with 
instability: constant or intense symptoms 
with severe loss of range of motion, 
strength, or ability to perform daily tasks 
best describes the patient’s clinical 
presentation ; Upper Extremity selected as 
the body type/region; Occupational 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Shoulder; 12/16/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Shoulder selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Shoulder request: ; Three or more 
visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; NONE; 75%; Non‐Surgical; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; One Body Part selected; No Second 
Pass; Requestor is not a fax; Severe 
objective and functional deficits with 
instability: constant or intense symptoms 
with severe loss of range of motion, 
strength, or ability to perform daily tasks 
best describes the patient’s clinical 
presentation ; Upper Extremity selected as 
the body type/region; Occupational 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Shoulder; 12/21/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Surgical; 
12/20/2021; Right Shoulder Arthroscopic 
Rotator Cuff Repair with Biceps Tenodesis; 
Post‐Op; Shoulder selected as the specific 
body part; Body Part pass complete; 
Questions about your Shoulder request: ; 
Three or more visits anticipated; Therapy 
type is Rehabilitative; Upper Extremity 
Quick DASH; 75/100; Post‐Op; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; One Body Part selected; No Second 
Pass; Requestor is not a fax; Moderate 
objective and functional deficits:  moderate 
loss of range of motion, strength, or ability 
to perform daily tasks best describes the 
patient’s clinical presentation; Upper 
Extremity selected as the body 
type/region; Occupational Therapy; Speech 
Therapy was not selected; Post‐Op or Non‐
Surgical; The evaluation date is not in the 
future; The rehabilitation is NOT related to 
a diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Shoulder; 12/22/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Surgical; 
11/29/2021; rotator cuff repair; Post‐Op; 
Shoulder selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Shoulder request: ; Three or more 
visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; optimal instrument; 75%; 
Post‐Op; The anticipated number of visits is 
other than 2.; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; Severe 
objective and functional deficits: severe 
loss of range of motion, strength, or ability 
to perform daily tasks best describes the 
patient’s clinical presentation; Upper 
Extremity selected as the body 
type/region; Occupational Therapy; Speech 
Therapy was not selected; Post‐Op or Non‐
Surgical; The evaluation date is not in the 
future; The rehabilitation is NOT related to 
a diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Shoulder; 12/22/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Surgical; 
12/13/2021; RIGHT SHOULDER SCOPE; Post‐
Op; Shoulder selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Shoulder request: ; Three or 
more visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; Upper Extremity Quick 
DASH; 84/100; Post‐Op; The anticipated 
number of visits is other than 2.; One Body 
Part selected; No Second Pass; Requestor 
is not a fax; Severe objective and functional 
deficits: severe loss of range of motion, 
strength, or ability to perform daily tasks 
best describes the patient’s clinical 
presentation; Upper Extremity selected as 
the body type/region; Occupational 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
Post‐Op or Non‐Surgical; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected;  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Shoulder; 12/23/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Surgical; 
12/14/2021; L SHOULDER SCOPE 
INCLUDING SUBACROMIAL 
DECOMPRESSION, BICEP TENODESIS AND 
ROTATOR CUFF REAPIR.; Post‐Op; Shoulder 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Shoulder request: ; Three or more visits 
anticipated; Therapy type is Rehabilitative; 
UPPER EXTREMITY QUICK DASH; 68/100; 
Post‐Op; The anticipated number of visits is 
other than 2.; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; Severe 
objective and functional deficits: severe 
loss of range of motion, strength, or ability 
to perform daily tasks best describes the 
patient’s clinical presentation; Upper 
Extremity selected as the body 
type/region; Occupational Therapy; Speech 
Therapy was not selected; Post‐Op or Non‐
Surgical; The evaluation date is not in the 
future; The rehabilitation is NOT related to 
a diagnosis of cancer.; The rehabilitation is  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Shoulder; 12/27/21; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; Shoulder 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Shoulder request: ; Three or more visits 
anticipated; Therapy type is Rehabilitative; 
QUICK DASH; 75%; Non‐Surgical; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; One Body Part selected; No Second 
Pass; Requestor is not a fax; Severe 
objective and functional deficits with 
instability: constant or intense symptoms 
with severe loss of range of motion, 
strength, or ability to perform daily tasks 
best describes the patient’s clinical 
presentation ; Upper Extremity selected as 
the body type/region; Occupational 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Wrist; 10/08/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; Wrist 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Wrist request: ; Three or more visits 
anticipated; QUICKDASH; 55%; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Severe objective 
and functional deficits: constant intense 
symptoms with severe loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient 
presentation; Upper Extremity selected as 
the body type/region; Occupational 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected;  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Wrist; 10/15/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Surgical; 09/29/2021; 
Release of 1st dorsal extensor 
compartment right radial luna fossa; Post‐
Op; Wrist selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Wrist request: ; Three or more 
visits anticipated; Quick Dash; 86%; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Severe objective 
and functional deficits: constant intense 
symptoms with severe loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient 
presentation; Upper Extremity selected as 
the body type/region; Occupational 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
Post‐Op or Non‐Surgical; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Wrist; 10/19/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; Wrist 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Wrist request: ; Three or more visits 
anticipated; QUICK DASH; 61.3%; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Moderate objective 
and functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient 
presentation; Upper Extremity selected as 
the body type/region; Occupational 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Wrist; 10/20/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; Wrist 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Wrist request: ; Three or more visits 
anticipated; THERAPIST EVAL, QUICK DASH; 
18.2; The anticipated number of visits is 
other than 2.; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; Severe 
objective and functional deficits: constant 
intense symptoms with severe loss of 
range of motion, strength, or ability to 
perform daily tasks best describes the 
patient presentation; Upper Extremity 
selected as the body type/region; 
Occupational Therapy; Speech Therapy was 
not selected; The evaluation date is not in 
the future; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of cancer.; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected;  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Wrist; 10/26/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; Wrist 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Wrist request: ; Three or more visits 
anticipated; ; 50/100; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Therapy 
type is Rehabilitative; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Severe objective and functional 
deficits: constant intense symptoms with 
severe loss of range of motion, strength, or 
ability to perform daily tasks best describes 
the patient presentation; Upper Extremity 
selected as the body type/region; 
Occupational Therapy; Speech Therapy was 
not selected; The evaluation date is not in 
the future; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of cancer.; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Wrist; 10/26/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; Wrist 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Wrist request: ; Three or more visits 
anticipated; DASH; 61%; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Therapy 
type is Rehabilitative; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Moderate objective and functional 
deficits: constant symptoms and/or 
symptoms that are intensified with activity 
with moderate loss of range of motion, 
strength, or ability to perform daily tasks 
best describes the patient presentation; 
Upper Extremity selected as the body 
type/region; Occupational Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Wrist; 10/28/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Surgical; 09/10/2021; 
LEFT TOTAL WRIST FUSION, PARTIAL 
ULNAR, TRIQUETRAL EXC, ECU TENDON 
SHEATH REPAIR, TFCC REPAIR; Post‐Op; 
Wrist selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Wrist request: ; Three or more visits 
anticipated; ; ; The anticipated number of 
visits is other than 2.; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; 
Moderate objective and functional deficits: 
constant symptoms and/or symptoms that 
are intensified with activity with moderate 
loss of range of motion, strength, or ability 
to perform daily tasks best describes the 
patient presentation; Upper Extremity 
selected as the body type/region; 
Occupational Therapy; Speech Therapy was 
not selected; Post‐Op or Non‐Surgical; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
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97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Wrist; 11/10/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; Wrist 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Wrist request: ; Three or more visits 
anticipated; Optimal instrument; 65%; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Moderate objective 
and functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient 
presentation; Upper Extremity selected as 
the body type/region; Occupational 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
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97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Wrist; 11/10/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; Wrist 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Wrist request: ; Three or more visits 
anticipated; QUICK DASH; 5; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Mild objective and 
functional deficits: sporadic symptoms with 
minimal loss of range of motion, strength, 
or ability to perform daily tasks best 
describes the patient presentation; Upper 
Extremity selected as the body 
type/region; Occupational Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Wrist; 11/11/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; Wrist 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Wrist request: ; Three or more visits 
anticipated; Enter name of tool here 20; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Moderate objective 
and functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient 
presentation; Upper Extremity selected as 
the body type/region; Occupational 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Wrist; 11/15/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; Wrist 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Wrist request: ; Three or more visits 
anticipated; PATIENT RATE WRIST 
EVALUATION; 32%; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Therapy 
type is Rehabilitative; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Moderate objective and functional 
deficits: constant symptoms and/or 
symptoms that are intensified with activity 
with moderate loss of range of motion, 
strength, or ability to perform daily tasks 
best describes the patient presentation; 
Upper Extremity selected as the body 
type/region; Occupational Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected;  1 2021 Oct‐Dec 2021
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97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Wrist; 11/15/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Surgical; 09‐30‐2021; 
OPEN REDUCTION INTERNAL FIXATION 
RIGHT DISTAL RADIUS FRACTURE, INTRA‐
ARTICULAR, THREE FRAGMENTS, VOLAR 
SHEAR; Post‐Op; Wrist selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Wrist 
request: ; Three or more visits anticipated; 
QUICKDASH; 38%; The anticipated number 
of visits is other than 2.; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; 
Moderate objective and functional deficits: 
constant symptoms and/or symptoms that 
are intensified with activity with moderate 
loss of range of motion, strength, or ability 
to perform daily tasks best describes the 
patient presentation; Upper Extremity 
selected as the body type/region; 
Occupational Therapy; Speech Therapy was 
not selected; Post‐Op or Non‐Surgical; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Wrist; 11/23/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; Wrist 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Wrist request: ; Three or more visits 
anticipated; Optimal Instrument; 60%; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Moderate objective 
and functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient 
presentation; Upper Extremity selected as 
the body type/region; Occupational 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Wrist; 11/30/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Surgical; 11/15/2021; 
RIGHT WRIST DEQUERVAIN RELEASE; Post‐
Op; Wrist selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Wrist request: ; Three or more 
visits anticipated; QUICK DASH; 45.4%; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Moderate objective 
and functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient 
presentation; Upper Extremity selected as 
the body type/region; Occupational 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
Post‐Op or Non‐Surgical; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Wrist; 12/1/2021; No patient history in the 
past 90 days; Evaluation dates less than 90 
days in the past; Non‐Surgical; Wrist 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Wrist request: ; Three or more visits 
anticipated; QUICK DASH, THERAPIST EVAL; 
20.5; The anticipated number of visits is 
other than 2.; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; Severe 
objective and functional deficits: constant 
intense symptoms with severe loss of 
range of motion, strength, or ability to 
perform daily tasks best describes the 
patient presentation; Upper Extremity 
selected as the body type/region; 
Occupational Therapy; Speech Therapy was 
not selected; The evaluation date is not in 
the future; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of cancer.; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected;  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Wrist; 12/2/2021; No patient history in the 
past 90 days; Evaluation dates less than 90 
days in the past; Non‐Surgical; Wrist 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Wrist request: ; Three or more visits 
anticipated; QUICKDASH; 22.5%; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Severe objective 
and functional deficits: constant intense 
symptoms with severe loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient 
presentation; Upper Extremity selected as 
the body type/region; Occupational 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected;  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Wrist; 12/6/2021; No patient history in the 
past 90 days; Evaluation dates less than 90 
days in the past; Surgical; 10/05/2021; left 
scaphoid ORIF with distal radius bone graft; 
Post‐Op; Wrist selected as the specific 
body part; Body Part pass complete; 
Questions about your Wrist request: ; 
Three or more visits anticipated; Quick 
DASH; 65% functional; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Therapy 
type is Rehabilitative; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Moderate objective and functional 
deficits: constant symptoms and/or 
symptoms that are intensified with activity 
with moderate loss of range of motion, 
strength, or ability to perform daily tasks 
best describes the patient presentation; 
Upper Extremity selected as the body 
type/region; Occupational Therapy; Speech 
Therapy was not selected; Post‐Op or Non‐
Surgical; The evaluation date is not in the 
future; The rehabilitation is NOT related to 
a diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Wrist; 12/8/2021; No patient history in the 
past 90 days; Evaluation dates less than 90 
days in the past; Non‐Surgical; Wrist 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Wrist request: ; Three or more visits 
anticipated; Upper Extremity Quick DASH; 
7/100; The anticipated number of visits is 
other than 2.; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; 
Moderate objective and functional deficits: 
constant symptoms and/or symptoms that 
are intensified with activity with moderate 
loss of range of motion, strength, or ability 
to perform daily tasks best describes the 
patient presentation; Upper Extremity 
selected as the body type/region; 
Occupational Therapy; Speech Therapy was 
not selected; The evaluation date is not in 
the future; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of cancer.; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Wrist; 12/9/2021; No patient history in the 
past 90 days; Evaluation dates less than 90 
days in the past; Surgical; 10/19/2021; LEFT 
WRIST PARTIAL FUSION WITH ULNAR 
SHORTENING OSTEOTOMY; Post‐Op; Wrist 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Wrist request: ; Three or more visits 
anticipated; QUICK DASH; 63.63%; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Moderate objective 
and functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient 
presentation; Upper Extremity selected as 
the body type/region; Occupational 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
Post‐Op or Non‐Surgical; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Wrist; 12/13/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Surgical; 11/24/2021; ; 
Post‐Op; Wrist selected as the specific 
body part; Body Part pass complete; 
Questions about your Wrist request: ; 
Three or more visits anticipated; ; 50/100; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Severe objective 
and functional deficits: constant intense 
symptoms with severe loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient 
presentation; Upper Extremity selected as 
the body type/region; Occupational 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
Post‐Op or Non‐Surgical; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Wrist; 12/13/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Surgical; 12/10/2021; 
CARPAL TUNNEL RELEASE; Post‐Op; Wrist 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Wrist request: ; Three or more visits 
anticipated; QUICK DASH INDEX; 25%; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Severe objective 
and functional deficits: constant intense 
symptoms with severe loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient 
presentation; Upper Extremity selected as 
the body type/region; Occupational 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
Post‐Op or Non‐Surgical; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected;  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Wrist; 12/17/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; Wrist 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Wrist request: ; Three or more visits 
anticipated; Upper Extremity Quick DASH; 
50/100; The anticipated number of visits is 
other than 2.; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; 
Moderate objective and functional deficits: 
constant symptoms and/or symptoms that 
are intensified with activity with moderate 
loss of range of motion, strength, or ability 
to perform daily tasks best describes the 
patient presentation; Upper Extremity 
selected as the body type/region; 
Occupational Therapy; Speech Therapy was 
not selected; The evaluation date is not in 
the future; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of cancer.; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Wrist; 12/22/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Surgical; 11/29/2021; 
LEFT CARPAL TUNNEL SURGERY; Post‐Op; 
Wrist selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Wrist request: ; Three or more visits 
anticipated; QUICK DASH; 36.3%; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Moderate objective 
and functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient 
presentation; Upper Extremity selected as 
the body type/region; Occupational 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
Post‐Op or Non‐Surgical; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
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97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Wrist; 12/27/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Surgical; 12/23/2021; 
ORIF Left distal radius; Post‐Op; Wrist 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Wrist request: ; Three or more visits 
anticipated; upper extremity dash; 72; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Moderate objective 
and functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient 
presentation; Upper Extremity selected as 
the body type/region; Occupational 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
Post‐Op or Non‐Surgical; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Wrist; Wrist selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Wrist request: ; ; ; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; One Body Part selected; No Second 
Pass; Moderate objective and functional 
deficits: constant symptoms and/or 
symptoms that are intensified with activity 
with moderate loss of range of motion, 
strength, or ability to perform daily tasks 
best describes the patient presentation; 
Upper Extremity selected as the body 
type/region; Previous auth data retrieved, 
type of habilitation = Rehabilitative; three 
or more visits anticipated; The previous 
auth did not address any body parts; Three 
or more visits anticipated; This is not a gold‐
card auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; The member's plan 
does not requir the collection of start and 
end dates 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
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97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Wrist; Wrist selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Wrist request: ; DASH; 64%; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; One Body Part selected; No Second 
Pass; Moderate objective and functional 
deficits: constant symptoms and/or 
symptoms that are intensified with activity 
with moderate loss of range of motion, 
strength, or ability to perform daily tasks 
best describes the patient presentation; 
Upper Extremity selected as the body 
type/region; Previous auth data retrieved, 
type of habilitation = Rehabilitative; three 
or more visits anticipated; The previous 
auth did not address any body parts; Three 
or more visits anticipated; This is not a gold‐
card auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; The member's plan 
does not requir the collection of start and 
end dates 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Wrist; Wrist selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Wrist request: ; NA; 60; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; One Body Part selected; No Second 
Pass; Moderate objective and functional 
deficits: constant symptoms and/or 
symptoms that are intensified with activity 
with moderate loss of range of motion, 
strength, or ability to perform daily tasks 
best describes the patient presentation; 
Upper Extremity selected as the body 
type/region; Previous auth data retrieved, 
type of habilitation = Rehabilitative; three 
or more visits anticipated; The previous 
auth did not address any body parts; Three 
or more visits anticipated; This is not a gold‐
card auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; The member's plan 
does not requir the collection of start and 
end dates 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Wrist; Wrist selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Wrist request: ; Quick Dash; 
50% functional; The anticipated number of 
visits is other than 2.; One Body Part 
selected; No Second Pass; Moderate 
objective and functional deficits: constant 
symptoms and/or symptoms that are 
intensified with activity with moderate loss 
of range of motion, strength, or ability to 
perform daily tasks best describes the 
patient presentation; Upper Extremity 
selected as the body type/region; Previous 
auth data retrieved, type of habilitation = 
Rehabilitative; three or more visits 
anticipated; The previous auth did not 
address any body parts; Three or more 
visits anticipated; This is not a gold‐card 
auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; The member's plan 
does not requir the collection of start and 
end dates 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Approval

S8037 MAGNETIC RESONANCE 
CHOLANGIOPANCREATOGRAPHY  

Fatty Liver; This study is being ordered for 
Inflammatory/ Infectious Disease.; 
Unknown; It is not known if there has been 
any treatment or conservative therapy.; 
Pancreatic Duct and Bile Duct Dilation, 
Nausea, Abdominal Pain, Unintentional 
Weight Loss, Diarrhea, Abdominal 
Tenderness; One of the studies being 
ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

70450 Computed tomography, head or 
brain; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

routine follow up for bilateral carotid 
occlusion; This study is being ordered for 
Vascular Disease.; 04/12/2016; There has 
been treatment or conservative therapy.; 
this is for routine follow up; patient has 
been on blood thinners and statin therapy 
since original diagnosis; One of the studies 
being ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

70496 Computed tomographic 
angiography, head, with contrast 
material(s), including noncontrast 
images, if performed, and image 
postprocessing

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

routine follow up for bilateral carotid 
occlusion; This study is being ordered for 
Vascular Disease.; 04/12/2016; There has 
been treatment or conservative therapy.; 
this is for routine follow up; patient has 
been on blood thinners and statin therapy 
since original diagnosis; One of the studies 
being ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

A Chest/Thorax CT is being ordered.; Yes 
this is a request for a Diagnostic CT ; This 
study is being ordered for Unresolved 
cough; A chest x‐ray has NOT been 
completed 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

71271 Computed tomography, thorax, 
low dose for lung cancer screening, 
without contrast material(s)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

PULMONARY NODULES IN THE RUL AND 
RLL.  6M F/U.; This request is for a Low 
Dose CT for Lung Cancer Screening.; This 
patient has had a Low Dose CT for Lung 
Cancer Screening in the past 11 months.; 
The patient is NOT presenting with 
pulmonary signs or symptoms of lung 
cancer nor are there other diagnostic test 
suggestive of lung cancer. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

72128 Computed tomography, thoracic 
spine; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

; This study is being ordered for something 
other than: known trauma or injury, 
metastatic disease, a neurological disorder, 
inflammatory or infectious disease, 
congenital anomaly, or vascular disease.; 
Unknown; There has been treatment or 
conservative therapy.; Patient is here 
today with pain in her neck and lower back. 
Patient states the pain radiates down her 
right arm and both legs; Facet ‐ Cervical 
Facet Joint; One of the studies being 
ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

72128 Computed tomography, thoracic 
spine; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a thoracic spine CT.; 
The study is being ordered due to pre‐
operative evaluation.; There is a reason 
why the patient cannot undergo a thoracic 
spine MRI.; The patient has a recent 
fracture or abnormality seen on a previous 
imaging study; There is a known condition 
of neurological deficits.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

72131 Computed tomography, lumbar 
spine; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a lumbar spine CT.; 
Neurological deficits; The patient does 
have new or changing neurologic signs or 
symptoms.; The patient does not have a 
new foot drop.; The patient does not have 
new signs or symptoms of bladder or 
bowel dysfunction.; There is weakness.; 
Will upload notes.; There is not x‐ray 
evidence of a recent lumbar fracture.; Yes 
this is a request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

72131 Computed tomography, lumbar 
spine; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a lumbar spine CT.; Pre‐
Operative Evaluation; The patient does 
have new or changing neurologic signs or 
symptoms.; The patient does have a new 
foot drop.; Surgery is scheduled within the 
next 4 weeks.; Yes,  the last Lumbar spine 
MRI was performed within the past two 
weeks.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

; ; There has been treatment or 
conservative therapy.; ; ; This study is 
being ordered for Other 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

; One of the studies being ordered is a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

; This study is being ordered for something 
other than: known trauma or injury, 
metastatic disease, a neurological disorder, 
inflammatory or infectious disease, 
congenital anomaly, or vascular disease.; 
Unknown; There has been treatment or 
conservative therapy.; Patient is here 
today with pain in her neck and lower back. 
Patient states the pain radiates down her 
right arm and both legs; Facet ‐ Cervical 
Facet Joint; One of the studies being 
ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for cervical spine MRI; The 
reason for ordering this test is Neurologic 
deficits; This is NOT a Medicare member.; 
The patient has New symptoms of bowel or 
bladder dysfunction 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for cervical spine MRI; The 
reason for ordering this test is Trauma or 
recent injury; The trauma or injury did NOT 
occur within the past 72 hours.; The pain 
began within the past 6 weeks.; The 
patient had an abnormal xray indicating a 
complex fracture or other significant 
abnormality involving the cervical spine; 
This is NOT a Medicare member. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for cervical spine MRI; This 
procedure is being requested for Acute / 
new neck pain; The pain began within the 
past 6 weeks.; Within the past six (6) 
weeks the patient completed or failed a 
trial of physical therapy, chiropractic or 
physician supervised home exercise 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for cervical spine MRI; This 
procedure is being requested for Acute / 
new neck pain; Within the past 6 months 
the patient had 6 weeks of therapy or 
failed a trial of physical therapy, 
chiropractic or physician supervised home 
exercise; The pain did NOT begin within the 
past 6 weeks.; This is NOT a Medicare 
member. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for cervical spine MRI; This 
procedure is being requested for Chronic / 
longstanding neck pain; The patient has a 
new onset or changing radiculitis / 
radiculopathy 9 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

72146 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
thoracic; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

; ; There has been treatment or 
conservative therapy.; ; ; This study is 
being ordered for Other 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

72146 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
thoracic; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a thoracic spine MRI.; 
This study is being ordered for Acute or 
Chronic back pain; The patient does have 
new or changing neurologic signs or 
symptoms.; The patient does have a new 
foot drop. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

72146 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
thoracic; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a thoracic spine MRI.; 
This study is being ordered for Acute or 
Chronic back pain; The patient does have 
new or changing neurologic signs or 
symptoms.; The patient does not have a 
new foot drop.; The patient does not have 
new signs or symptoms of bladder or 
bowel dysfunction.; There is recent 
evidence of a thoracic spine fracture. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

72146 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
thoracic; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a thoracic spine MRI.; 
This study is being ordered for Follow‐up to 
Surgery or Fracture within the last 6 
months; The patient has been seen by or is 
the ordering physician an oncologist, 
neurologist, neurosurgeon, or orthopedist. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

; ; There has been treatment or 
conservative therapy.; ; ; This study is 
being ordered for Other 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

; This study is being ordered for a 
neurological disorder.; ; There has been 
treatment or conservative therapy.; ; ; One 
of the studies being ordered is NOT a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; The 
ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; It is unknown if the patient has acute 
or chronic back pain.; This study is being 
requested for None of the above 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient does NOT have acute or 
chronic back pain.; This study is being 
requested for Neurologic deficits; The 
patient has None of the above 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient does NOT have acute or 
chronic back pain.; This study is being 
requested for Neurologic deficits; This is 
NOT a Medicare member.; The patient has 
Dermatomal sensory changes on physical 
examination 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested as a 
Pre‐operative evaluation 2 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for 6 
weeks of completed conservative care in 
the past 6 months 5 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for an 
Abnormal x‐ray indicating a complex 
fracture or severe anatomic derangement 
of the lumbar spine; This is NOT a 
Medicare member. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for 
Neurological deficit(s); This is NOT a 
Medicare member.; The patient has 
Dermatomal sensory changes on physical 
examination 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for 
None of the above 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

72196 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, pelvis; with contrast 
material(s)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a Pelvis MRI.; The 
study is being ordered for joint pain or 
suspicion of joint or bone infection.; The 
study is being ordered for arthritis. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

73206 Computed tomographic 
angiography, upper extremity, with 
contrast material(s), including 
noncontrast images, if performed, and 
image postprocessing

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Yes, this is a request for CT Angiography of 
the upper extremity. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

; One of the studies being ordered is a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

The requested study is a Shoulder MRI.; 
The request is for shoulder pain.; The pain 
is from a recent injury.; There is a suspicion 
of tendon, ligament, rotator cuff injury or 
labral tear.; It is not know if surgery or 
arthrscopy is scheduled in the next 4 
weeks. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a Knee MRI.; Abnormal 
physical examination of the knee was 
noted as an indication for knee imaging; 
Baker's cyst (swelling in the back of the 
knee) was noted on the physical 
examination; The ordering MDs specialty is 
NOT Orthopedics. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a Knee MRI.; Blood or 
abnormal fluid in the knee joint was noted 
as an indication for knee imaging 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for an Ankle MRI.; The 
study is requested for ankle pain.; There is 
a suspicion of a tendon or ligament injury.; 
It is not know if surgery or arthrscopy is 
scheduled in the next 4 weeks. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is not a pulsatile mass.; There is not a 
suspicion of an infection.; This is not a 
study for a fracture which does not show 
healing (non‐union fracture).; This is not a 
pre‐operative study for planned surgery.; 
Non Joint is being requested. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

73721 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of lower extremity; 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a requests for a hip MRI.; The 
request is for hip pain.; The hip pain is 
chronic.; The member has failed a 4 week 
course of conservative management in the 
past 3 months. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; A urinalysis has been completed.; This 
study is being requested for abdominal 
and/or pelvic pain.; The results of the 
urinalysis were normal.; The study is being 
ordered for chronic pain.; This is the first 
visit for this complaint.; The patient did not 
have a amylase or lipase lab test.; Yes this 
is a request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; A urinalysis has not been completed.; 
This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
being ordered for chronic pain.; This is the 
first visit for this complaint.; The patient 
did not have a amylase or lipase lab test.; 
Yes this is a request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; The reason for the study is none of the 
listed reasons.; This study is not being 
requested for abdominal and/or pelvic 
pain.; The study is not requested for 
hematuria.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
being ordered for acute pain.; There has 
been a physical exam.; The patient is 
female.; A pelvic exam was NOT 
performed.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
being ordered for chronic pain.; This is not 
the first visit for this complaint.; There has 
been a physical exam.; The patient is 
female.; A pelvic exam was NOT 
performed.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is not being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
requested for hematuria.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT ; This is study 
NOT being ordered for a concern of cancer 
such as for diagnosis or treatment. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

74181 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, abdomen; without contrast 
material(s)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This request is for an Abdomen MRI.; This 
study is not being ordered for known 
tumor, suspicious mass or suspected 
tumor/metastasis, organ enlargement, 
known or suspected vascular disease, 
hematuria, follow‐up trauma, or a pre‐
operative evaluation. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

; This is a request for Myocardial Perfusion 
Imaging (Nuclear Cardiology Study).; The 
patient has not had other testing done to 
evaluate new or changing symptoms.; The 
study is not requested for pre op 
evaluation, cardiac mass, CHF, septal 
defects, or valve disorders.; There are new 
or changing cardiac symptoms including 
atypical chest pain (angina) and/or 
shortness of breath.; There is known 
coronary artery disease, history of heart 
attack (MI), coronary bypass surgery, 
coronary angioplasty or stent.; The 
member has known or suspected coronary 
artery disease.; The BMI is 20 to  29 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for Myocardial Perfusion 
Imaging (Nuclear Cardiology Study).; Other 
cardiac stress testing was completed 6 
months or less ago; New symptoms of 
chest pain, shortness of breath, or PVCs 
(Premature Ventricular Contractions) best 
describes the reason for ordering this 
study; The symptoms began or changed 
within the last year; Other cardiac stress 
testing such as Exercise Treadmill, 
Myocardial Perfusion Imaging, Stress 
Echocardiogram or Transthoracic 
Echocardiogram has been completed 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

92507 Treatment of speech, language, 
voice, communication, and/or auditory 
processing disorder; individual

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

No patient history in the past 90 days; 
Evaluation dates less than 90 days in the 
past; Habilitative; Requestor is not a fax; 
Speech Therapy; Speech Therapy was 
selected; The condition being treated is 
feeding or dysphagia; Oral Mechanism 
Examination, ;Beckman Oral‐Motor 
Evaluation, ;In‐Depth Feeding/Oral‐Motor 
Checklist‐Clinical Feeding Evaluation; 56% 
functional; 12/9/2021; The evaluation date 
is not in the future; Three or more visits 
anticipated; Therapy type is Habilitative; 
Magellan does not manage chiropractic but 
does manage speech therapy for the 
member's plan; Speech Therapy was 
requested; The patient is under the age of 
65 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

92507 Treatment of speech, language, 
voice, communication, and/or auditory 
processing disorder; individual

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

No patient history in the past 90 days; 
Evaluation dates less than 90 days in the 
past; Rehabilitative; Requestor is not a fax; 
Speech Therapy; Speech Therapy was 
selected; the primary condition is not 
Cognative Linguistic Impairment, 
Disphagia, Executive function, 
Aphasia/Apraxia or Voice; The patient has 
not recently suffered either a CVA or TBI; 
Enter name of tool here Enter score here 
09/21/2021; The evaluation date is not in 
the future; Three or more visits 
anticipated; Therapy type is Rehabilitative; 
Magellan does not manage chiropractic but 
does manage speech therapy for the 
member's plan; Speech Therapy was 
requested; The patient is under the age of 
65 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

92507 Treatment of speech, language, 
voice, communication, and/or auditory 
processing disorder; individual

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

No patient history in the past 90 days; 
Evaluation dates less than 90 days in the 
past; Rehabilitative; Requestor is not a fax; 
Speech Therapy; Speech Therapy was 
selected; The primary condition is Voice; 
The patient has not recently suffered 
either a CVA or TBI; BEH &amp; QUAL 
Analysis of Voice; 30; 10/06/2021; The 
evaluation date is not in the future; Three 
or more visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Speech 
Therapy was requested; The patient is 
under the age of 65 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

92507 Treatment of speech, language, 
voice, communication, and/or auditory 
processing disorder; individual

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

No patient history in the past 90 days; 
Evaluation dates less than 90 days in the 
past; Rehabilitative; Requestor is not a fax; 
Speech Therapy; Speech Therapy was 
selected; The primary condition is Voice; 
The patient has not recently suffered 
either a CVA or TBI; Speech Language 
Evaluation; 60; 10/06/2021; The evaluation 
date is not in the future; Three or more 
visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Speech 
Therapy was requested; The patient is 
under the age of 65 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

92507 Treatment of speech, language, 
voice, communication, and/or auditory 
processing disorder; individual

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

No patient history in the past 90 days; 
Evaluation dates less than 90 days in the 
past; Requestor is not a fax; Speech 
Therapy; Speech Therapy was selected; 
MODIFIED BARIUM SWALLOW STUDY; 
N/A; 10/12/2021; The evaluation date is 
not in the future; One visit anticipated; 
Rehabilitative; Therapy type is 
Rehabilitative; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Speech 
Therapy was requested; The patient is 
under the age of 65 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

92507 Treatment of speech, language, 
voice, communication, and/or auditory 
processing disorder; individual

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Patient history in the past 90 days; 
Requestor is not a fax; Speech Therapy; 
03/15/2021; The evaluation date is not in 
the future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Speech 
Therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

92507 Treatment of speech, language, 
voice, communication, and/or auditory 
processing disorder; individual

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Patient history in the past 90 days; 
Requestor is not a fax; Speech Therapy; 
05/25/2021; The evaluation date is not in 
the future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Speech 
Therapy was requested 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

92507 Treatment of speech, language, 
voice, communication, and/or auditory 
processing disorder; individual

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Patient history in the past 90 days; 
Requestor is not a fax; Speech Therapy; 
09/22/2021; The evaluation date is not in 
the future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Speech 
Therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

92507 Treatment of speech, language, 
voice, communication, and/or auditory 
processing disorder; individual

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Patient history in the past 90 days; 
Requestor is not a fax; Speech Therapy; 
09/28/2021; The evaluation date is not in 
the future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Speech 
Therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

92507 Treatment of speech, language, 
voice, communication, and/or auditory 
processing disorder; individual

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Patient history in the past 90 days; 
Requestor is not a fax; Speech Therapy; 
10/01/2021; The evaluation date is not in 
the future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Speech 
Therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

92507 Treatment of speech, language, 
voice, communication, and/or auditory 
processing disorder; individual

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Patient history in the past 90 days; 
Requestor is not a fax; Speech Therapy; 
10/07/2021; The evaluation date is not in 
the future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Speech 
Therapy was requested 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

92507 Treatment of speech, language, 
voice, communication, and/or auditory 
processing disorder; individual

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Patient history in the past 90 days; 
Requestor is not a fax; Speech Therapy; 
10/13/2021; The evaluation date is not in 
the future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Speech 
Therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

92507 Treatment of speech, language, 
voice, communication, and/or auditory 
processing disorder; individual

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Patient history in the past 90 days; 
Requestor is not a fax; Speech Therapy; 
10/28/2021; The evaluation date is not in 
the future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Speech 
Therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

92507 Treatment of speech, language, 
voice, communication, and/or auditory 
processing disorder; individual

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Patient history in the past 90 days; 
Requestor is not a fax; Speech Therapy; 
10/29/2021; The evaluation date is not in 
the future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Speech 
Therapy was requested 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

92507 Treatment of speech, language, 
voice, communication, and/or auditory 
processing disorder; individual

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Patient history in the past 90 days; 
Requestor is not a fax; Speech Therapy; 
11/02/2021; The evaluation date is not in 
the future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Speech 
Therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

92507 Treatment of speech, language, 
voice, communication, and/or auditory 
processing disorder; individual

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Patient history in the past 90 days; 
Requestor is not a fax; Speech Therapy; 
11/4/2021; The evaluation date is not in 
the future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Speech 
Therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

92507 Treatment of speech, language, 
voice, communication, and/or auditory 
processing disorder; individual

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Patient history in the past 90 days; 
Requestor is not a fax; Speech Therapy; 
11/9/2021; The evaluation date is not in 
the future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Speech 
Therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

92507 Treatment of speech, language, 
voice, communication, and/or auditory 
processing disorder; individual

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Patient history in the past 90 days; 
Requestor is not a fax; Speech Therapy; 
11/30/2021; The evaluation date is not in 
the future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Speech 
Therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; Don't know or Other 
than listed above best describes the reason 
for ordering this study. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

04/01/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Physical 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

04/04/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Physical 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

04/22/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Physical 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

04/23/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates more than 90 
days in the past; Requestor is not a fax; 
Physical Therapy; The evaluation date is 
not in the future; Magellan does not 
manage chiropractic but does manage 
speech therapy for the member's plan; 
Physical therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

05/19/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Physical 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

05/28/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Physical 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

6/2/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Physical 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

06/03/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates more than 90 
days in the past; Requestor is not a fax; 
Physical Therapy; The evaluation date is 
not in the future; Magellan does not 
manage chiropractic but does manage 
speech therapy for the member's plan; 
Physical therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

06/07/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Physical 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does n ot manage 
chiropractic for the member's plan; 
Physical therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

06/18/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Physical 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

06/23/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Physical 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

06/28/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Physical 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

07/02/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; None of the listed conditions 
were selected; Therapy type is Neuro 
Rehabilitative; Requestor is not a fax; 
Physical Therapy; Speech Therapy was not 
selected; The evaluation date is not in the 
future; Physical or Occupational therapy 
was selected; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Neuro 
Rehabilitative; Physical therapy was 
requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

07/13/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Physical 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

07/19/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Therapy type is Habilitative; 
Modified Oswestry Low Back Pain; 52/100; 
Requestor is not a fax; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; Physical 
Therapy was requested; The evaluation 
date is not in the future; The Member is 10 
years old or older.; There has been a 
recent decline in function requiring skilled 
care; Physical or Occupational therapy was 
selected; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; 
Habilitative; Physical therapy was 
requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

07/21/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Physical 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

07/26/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Physical 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
therapy was requested 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

07/27/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Physical 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

07/29/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Physical 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

08/02/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Physical 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

08/03/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Physical 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
therapy was requested 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

08/04/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Physical 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

8/4/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Physical 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

08/05/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Physical 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
therapy was requested 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

08/09/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Physical 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
therapy was requested 2 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

08/12/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; CVA is the selected condition; 
11/20/2020; Date of onset is more than 4 
months ago; LEFS;;BERG; 59%;;45.3%; The 
patient does not require human assistance 
and/or assistive device to walk and/or 
transfer; Therapy type is Neuro 
Rehabilitative; There has been an increase 
in the frequency of falls; Requestor is not a 
fax; Physical Therapy; Speech Therapy was 
not selected; Physical Therapy was 
requested; The evaluation date is not in 
the future; Physical or Occupational 
therapy was selected; Magellan does not 
manage chiropractic but does manage 
speech therapy for the member's plan; 
Neuro Rehabilitative; Physical therapy was 
requested; CVA is the selected condition 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

08/16/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Physical 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

08/17/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Physical 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

8/17/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Physical 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
therapy was requested 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

08/18/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Physical 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

08/23/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Physical 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
therapy was requested 3 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

08/24/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Gait, Balance and Falls is the 
selected condition; gait; 50; Therapy type is 
Neuro Rehabilitative; Requestor is not a 
fax; Physical Therapy; Speech Therapy was 
not selected; Physical Therapy was 
requested; The evaluation date is not in 
the future; Physical or Occupational 
therapy was selected; Magellan does not 
manage chiropractic but does manage 
speech therapy for the member's plan; 
Neuro Rehabilitative; Physical therapy was 
requested; The patient was previously 
independent with mobility and now 
requires human assistance and/or an 
assistive device to walk and/or transfer; 
Gait, Balance and Falls is the selected 
condition 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

08/26/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Physical 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
therapy was requested 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

08/27/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Physical 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

08/30/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Physical 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
therapy was requested 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

8/30/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Physical 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

08/31/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Physical 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

09/01/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Physical 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

09/07/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Physical 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

9/7/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Physical 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
therapy was requested 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

09/08/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Physical 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
therapy was requested 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

9/8/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Physical 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

09/09/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Physical 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
therapy was requested 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

9/9/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Physical 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

09/10/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Physical 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

09/14/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Physical 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
therapy was requested 4 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

09/15/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Physical 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

09/16/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; None of the listed conditions 
were selected; Therapy type is Neuro 
Rehabilitative; Requestor is not a fax; 
Physical Therapy; Speech Therapy was not 
selected; The evaluation date is not in the 
future; Physical or Occupational therapy 
was selected; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Neuro 
Rehabilitative; Physical therapy was 
requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

09/16/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates more than 90 
days in the past; Requestor is not a fax; 
Physical Therapy; The evaluation date is 
not in the future; Magellan does not 
manage chiropractic but does manage 
speech therapy for the member's plan; 
Physical therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

09/17/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Physical 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
therapy was requested 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

9/17/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Physical 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

09/20/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Physical 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
therapy was requested 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

09/22/1970; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Physical 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

09/22/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Physical 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

09/23/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Surgical; 09/20/2021; l2‐3 
transforaminal lumbar fusion; Post‐Op; 
One visit anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; Requestor is not a fax; 
Physical Therapy; Speech Therapy was not 
selected; Post‐Op or Non‐Surgical; The 
evaluation date is not in the future; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
Therapy; Physical therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

09/23/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Physical 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
therapy was requested 5 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

09/24/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Physical 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
therapy was requested 4 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

09/27/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Physical 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
therapy was requested 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

09/28/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Physical 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
therapy was requested 5 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

09/29/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Physical 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
therapy was requested 9 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

09/30/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Physical 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
therapy was requested 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

10/01/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Physical 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

10/04/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Therapy type is Habilitative; 
Enter name of tool here Enter the 
percentile here Requestor is not a fax; 
Physical Therapy; Speech Therapy was not 
selected; Physical Therapy was requested; 
The evaluation date is not in the future; 
The Member is 10 years old or older.; 
Other/none of the above; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Magellan does not manage chiropractic but 
does manage speech therapy for the 
member's plan; Habilitative; Physical 
therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

10/04/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Physical 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
therapy was requested 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

10/05/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Physical 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
therapy was requested 15 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

10/06/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Spinal Cord Injury (SCI) is the 
selected condition; 09/15/2021; Date of 
onset is within the last 6 months; none; 
none; The patient requires human 
assistance and/or assistive device to walk 
and/or transfer; Therapy type is Neuro 
Rehabilitative; Requestor is not a fax; 
Physical Therapy; Speech Therapy was not 
selected; Physical Therapy was requested; 
The evaluation date is not in the future; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Neuro 
Rehabilitative; Physical therapy was 
requested; Spinal Cord Injury (SCI) is the 
selected condition 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

10/06/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Physical 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
therapy was requested 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

10/07/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Physical 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
therapy was requested 5 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

10/7/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Physical 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

10/08/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Physical 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
therapy was requested 5 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

10/11/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Therapy type is Habilitative; 
MODIFIED OSWESTRY; 38%; Requestor is 
not a fax; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; Physical Therapy 
was requested; The evaluation date is not 
in the future; The Member is 10 years old 
or older.; There has been a recent decline 
in function requiring skilled care; Physical 
or Occupational therapy was selected; 
Magellan does not manage chiropractic but 
does manage speech therapy for the 
member's plan; Habilitative; Physical 
therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

10/11/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Physical 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
therapy was requested 7 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

10/12/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Physical 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
therapy was requested 6 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

10/13/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Physical 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
therapy was requested 6 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

10/14/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Physical 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
therapy was requested 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

10/15/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Physical 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
therapy was requested 3 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

10/18/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Physical 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
therapy was requested 4 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

10/19/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Physical 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
therapy was requested 4 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

10/20/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; Two visits 
anticipated; Therapy type is Rehabilitative; 
Requestor is not a fax; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
Therapy; Physical therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

10/20/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Physical 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
therapy was requested 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

10/21/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Physical 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
therapy was requested 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

10/22/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Physical 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

10/26/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Physical 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
therapy was requested 4 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

10/27/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Physical 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
therapy was requested 3 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

10/28/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Physical 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
therapy was requested 5 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

10/29/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Therapy type is Habilitative; 
Modified Oswestry Low back Pain Disability 
questionnaire; 26/50; Requestor is not a 
fax; Physical Therapy; Speech Therapy was 
not selected; Physical Therapy was 
requested; The evaluation date is not in 
the future; The Member is 10 years old or 
older.; Other/none of the above; Physical 
or Occupational therapy was selected; 
Magellan does not manage chiropractic but 
does manage speech therapy for the 
member's plan; Habilitative; Physical 
therapy was requested 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

10/29/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Physical 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

11/1/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Physical 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
therapy was requested 6 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

11/02/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Physical 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
therapy was requested 4 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

11/03/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Physical 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
therapy was requested 6 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

11/3/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Physical 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
therapy was requested 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

11/04/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Physical 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

11/4/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Physical 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
therapy was requested 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

11/05/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Physical 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
therapy was requested 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

11/8/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; One visit 
anticipated; Therapy type is Rehabilitative; 
Requestor is not a fax; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
Therapy; Physical therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

11/8/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Therapy type is Habilitative; 
Pelvic Floor Distress Inventory; 40; 
Requestor is not a fax; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; Physical 
Therapy was requested; The evaluation 
date is not in the future; The Member is 10 
years old or older.; Other/none of the 
above; Physical or Occupational therapy 
was selected; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; 
Habilitative; Physical therapy was 
requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

11/08/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Physical 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
therapy was requested 4 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

11/8/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Physical 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
therapy was requested 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

11/09/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Physical 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
therapy was requested 2 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

11/9/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Physical 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
therapy was requested 4 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

11/10/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Physical 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
therapy was requested 5 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

11/11/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Physical 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
therapy was requested 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

11/15/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Physical 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

11/16/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; Two visits 
anticipated; Therapy type is Rehabilitative; 
Requestor is not a fax; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
Therapy; Physical therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

11/17/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Physical 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
therapy was requested 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

11/18/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Therapy type is Habilitative; 
SRS22; 36 degree 4 degree from surgery; 
Requestor is not a fax; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; Physical 
Therapy was requested; The evaluation 
date is not in the future; The Member is 10 
years old or older.; Other/none of the 
above; Physical or Occupational therapy 
was selected; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; 
Habilitative; Physical therapy was 
requested 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

11/18/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Physical 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
therapy was requested 4 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

11/19/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Physical 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
therapy was requested 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

11/20/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Therapy type is Habilitative; 
will fax; will fax; Requestor is not a fax; 
Physical Therapy; Speech Therapy was not 
selected; Physical Therapy was requested; 
The evaluation date is not in the future; 
The Member is 10 years old or older.; 
Other/none of the above; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Magellan does not manage chiropractic but 
does manage speech therapy for the 
member's plan; Habilitative; Physical 
therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

11/22/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Therapy type is Habilitative; 
PFDI; 40; Requestor is not a fax; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
Physical Therapy was requested; The 
evaluation date is not in the future; The 
Member is 10 years old or older.; 
Other/none of the above; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Magellan does not manage chiropractic but 
does manage speech therapy for the 
member's plan; Habilitative; Physical 
therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

11/22/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Physical 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

11/23/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Physical 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
therapy was requested 3 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

11/24/21; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Physical 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

11/24/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Therapy type is Habilitative; 
ADL; 75; Requestor is not a fax; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
Physical Therapy was requested; The 
evaluation date is not in the future; The 
Member is 10 years old or older.; There 
has been a recent decline in function 
requiring skilled care; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Magellan does not manage chiropractic but 
does manage speech therapy for the 
member's plan; Habilitative; Physical 
therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

11/24/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Physical 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
therapy was requested 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

11/26/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Physical 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

11/29/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Physical 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
therapy was requested 5 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

11/30/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Physical 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
therapy was requested 5 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

12/01/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Physical 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
therapy was requested 2 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

12/2/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; One visit 
anticipated; Therapy type is Rehabilitative; 
Requestor is not a fax; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
Therapy; Physical therapy was requested 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

12/02/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Physical 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
therapy was requested 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

12/2/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Physical 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
therapy was requested 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

12/03/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Parkinsons is the selected 
condition; ; ; Therapy type is Neuro 
Rehabilitative; Requestor is not a fax; No 
increase in falls or decline in independence 
has opccurred.; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; Physical Therapy 
was requested; The patient is able to walk 
and/or transfer without human and/or 
assistive device; The evaluation date is not 
in the future; Physical or Occupational 
therapy was selected; Magellan does not 
manage chiropractic but does manage 
speech therapy for the member's plan; 
Neuro Rehabilitative; Physical therapy was 
requested; Parkinsons is the selected 
condition 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

12/3/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Physical 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

12/6/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Physical 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
therapy was requested 4 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

12/07/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Physical 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

12/7/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Physical 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
therapy was requested 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

12/8/21; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Physical 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
therapy was requested 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

12/08/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Physical 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

12/8/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Physical 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

12/10/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Physical 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

12/13/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Therapy type is Habilitative; 
Pelvic Floor Distress Inventory; 40; 
Requestor is not a fax; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; Physical 
Therapy was requested; The evaluation 
date is not in the future; The Member is 10 
years old or older.; Other/none of the 
above; Physical or Occupational therapy 
was selected; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; 
Habilitative; Physical therapy was 
requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

12/13/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Physical 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

12/14/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Therapy type is Habilitative; 
Pelvic Floor Distress Inventory; 60; 
Requestor is not a fax; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; Physical 
Therapy was requested; The evaluation 
date is not in the future; The Member is 10 
years old or older.; Other/none of the 
above; Physical or Occupational therapy 
was selected; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; 
Habilitative; Physical therapy was 
requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

12/14/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Physical 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
therapy was requested 5 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

12/15/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Physical 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
therapy was requested 6 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

12/16/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Physical 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

12/17/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Physical 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
therapy was requested 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

12/20/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Physical 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
therapy was requested 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

12/21/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Physical 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
therapy was requested 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

12/22/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Physical 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

12/23/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Physical 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
therapy was requested 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Hip/Pelvis; 
Body Part for second pass is Hip/Pelvic; 
Hip/Pelvis selected as the specific body 
part; Hip/Pelvis selected as the specific 
body part; Body Part pass complete; 
Questions about your Pelvis/Hip request: ; 
Questions about your Pelvis/Hip request: ; 
Lower Extremity Functional Scale; lower 
extremity functional scale; 69; 69; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; The anticipated number of visits is other 
than 2.; Two Body Parts selected; Second 
Pass Starting; The hip is beingn treated.; 
The hip is beingn treated.; Mild objective 
and functional deficits: sporadic symptoms 
with minimal loss of range of motion, 
strength, or ability to perform daily tasks 
best describes the patient's presentation 
best describes the patient's presentation:; 
Mild objective and functional deficits: 
sporadic symptoms with minimal loss of 
range of motion, strength, or ability to 
perform daily tasks best describes the 
patient's presentation best describes the 
patient's presentation:; Lower  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Hip/Pelvis; 
Body Part for second pass is Knee; 
08/18/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; Hip/Pelvis 
selected as the specific body part; Knee 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Knee request: ; Questions about your 
Pelvis/Hip request: ; Three or more visits 
anticipated; FOTO; 39; The anticipated 
number of visits is other than 2.; FOTO; 39; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; Non‐Surgical; Therapy type is 
Rehabilitative; More than 2 Body Parts; 3+ 
Body Regions was selected ‐ provide details 
on the top 2; Second Pass Starting; 
Requestor is not a fax; The hip is beingn 
treated.; Severe objective and functional 
deficits: constant intense symptoms with 
severe loss of range of motion, strength, or 
ability to perform daily tasks best describes 
the patient's presentation best describes 
the patient's presentation:; Severe 
objective and functional deficits: constant  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Hip/Pelvis; 
Body Part for second pass is Lumbar Spine; 
Hip/Pelvis selected as the specific body 
part; Lumbar Spine selected as the specific 
body part; Body Part pass complete; 
Questions about your Pelvis/Hip request: ; 
Questions about your Lumbar Spine 
request: ; PFDI; 191; The anticipated 
number of visits is other than 2.; 
OSWESTRY; 70%; The anticipated number 
of visits is other than 2.; Two Body Parts 
selected; Second Pass Starting; The 
Pelvis/Pelvic Floor is being treated.; The 
patient has Pelvic Floor Dysfunction, 
including bowel or bladder; Mild to 
moderate impairment in the ability to 
perform functional tasks due to 
constipation, incontinence or pelvic organ 
prolapse best describes the patient's 
presentation; Mild or moderate functional 
deficits due to lumbopelvic impairments 
without distal symptom best describes the 
patient’s clinical presentation; Lower 
Extremity/Hip was selected as the first 
body type/region; Spine/Chest selected as  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Hip/Pelvis; 
Body Part for second pass is not in options 
listed; Hip/Pelvis selected as the specific 
body part; Lower Leg selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lower Leg 
request: ; Questions about your Pelvis/Hip 
request: ; FOTO; 41; The anticipated 
number of visits is other than 2.; FOTO; 41; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; More than 2 Body Parts; 3+ Body 
Regions was selected ‐ provide details on 
the top 2; Second Pass Starting; The hip is 
beingn treated.; Severe objective and 
functional deficits: constant intense 
symptoms with severe loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient's 
presentation best describes the patient's 
presentation:; Severe objective and 
functional deficits: constant intense 
symptoms with severe loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient 
presentation; Lower Extremity/Hip was  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Knee; Body 
Part for second pass is Knee; 09/16/2021; 
No patient history in the past 90 days; 
Evaluation dates less than 90 days in the 
past; Non‐Surgical; Knee selected as the 
specific body part; Knee selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Knee 
request: ; Questions about your Knee 
request: ; Three or more visits anticipated; 
Lower Extremity Functional Scale; Lower 
Extremity Functional Scale; 44; 43; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; The anticipated number of visits is other 
than 2.; Non‐Surgical; Non‐Surgical; 
Therapy type is Rehabilitative; Two Body 
Parts selected; Second Pass Starting; 
Requestor is not a fax; Moderate objective 
and functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient’s 
clinical presentation; Moderate objective 
and functional deficits: constant symptoms  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Lumbar 
Spine; Body Part for second pass is 
Hip/Pelvic; 08/23/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Lumbar Spine selected as the specific body 
part; Hip/Pelvis selected as the specific 
body part; Body Part pass complete; 
Questions about your Pelvis/Hip request: ; 
Questions about your Lumbar Spine 
request: ; Three or more visits anticipated; 
Lower extremity functional index; 75%; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Oswestry Disability questionnaire; 64%; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; Therapy type is Rehabilitative; Two 
Body Parts selected; Second Pass Starting; 
Requestor is not a fax; The hip is beingn 
treated.; Moderate objective and 
functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient's 
presentation best describes th; Mild or  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Lumbar 
Spine; Body Part for second pass is 
Hip/Pelvic; 08/27/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Lumbar Spine selected as the specific body 
part; Hip/Pelvis selected as the specific 
body part; Body Part pass complete; 
Questions about your Pelvis/Hip request: ; 
Questions about your Lumbar Spine 
request: ; Three or more visits anticipated; 
KOOS Jr.; 71%; The anticipated number of 
visits is other than 2.; KOOS Jr; 71%; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; More 
than 2 Body Parts; 3+ Body Regions was 
selected ‐ provide details on the top 2; 
Second Pass Starting; Requestor is not a 
fax; The hip is beingn treated.; Severe 
objective and functional deficits: constant 
intense symptoms with severe loss of 
range of motion, strength, or ability to 
perform daily tasks best describes the 
patient's presentation best describes the 
patient's presentation:; Severe functional  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Lumbar 
Spine; Body Part for second pass is 
Hip/Pelvic; 09/30/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Surgical; 
06/23/2021; L5‐S1 LUMBAR FUSION; Post‐
Op; Lumbar Spine selected as the specific 
body part; Hip/Pelvis selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Pelvis/Hip 
request: ; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; OSWESTRY; 44; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; OSWESTRY; 44; The anticipated number 
of visits is other than 2.; Therapy type is 
Rehabilitative; Two Body Parts selected; 
Second Pass Starting; Requestor is not a 
fax; The hip is beingn treated.; Moderate 
objective and functional deficits: constant 
symptoms and/or symptoms that are 
intensified with activity with moderate loss 
of range of motion, strength, or ability to 
perform daily tasks best describes the 
patient's presentation best describes th;  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Lumbar 
Spine; Body Part for second pass is 
Hip/Pelvic; 12/6/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Lumbar Spine selected as the specific body 
part; Hip/Pelvis selected as the specific 
body part; Body Part pass complete; 
Questions about your Pelvis/Hip request: ; 
Questions about your Lumbar Spine 
request: ; Three or more visits anticipated; 
Foto; 53; The anticipated number of visits 
is other than 2.; FOTO; 53; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Therapy 
type is Rehabilitative; Two Body Parts 
selected; Second Pass Starting; Requestor 
is not a fax; The hip is beingn treated.; 
Moderate objective and functional deficits: 
constant symptoms and/or symptoms that 
are intensified with activity with moderate 
loss of range of motion, strength, or ability 
to perform daily tasks best describes the 
patient's presentation best describes th; 
Mild or moderate functional deficits due to 
lumbopelvic impairments with distal  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Lumbar 
Spine; Body Part for second pass is 
Hip/Pelvic; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Hip/Pelvis selected as 
the specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Pelvis/Hip 
request: ; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Foto; 27; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Foto; 27; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; More than 2 Body Parts; 3+ Body 
Regions was selected ‐ provide details on 
the top 2; Second Pass Starting; The hip is 
beingn treated.; Moderate objective and 
functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient's 
presentation best describes th; Severe 
functional deficits due to lumbopelvic 
impairments with or without distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest was 
selected as the first body type/region;  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Lumbar 
Spine; Body Part for second pass is 
Hip/Pelvic; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Hip/Pelvis selected as 
the specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Pelvis/Hip 
request: ; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; OSWESTRY; 38/100; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; OSWESTRY; 38/100; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Two Body 
Parts selected; Second Pass Starting; The 
Pelvis/Pelvic Floor is being treated.; The 
patient has Pelvic Floor Dysfunction, 
including bowel or bladder; Severe 
impairment in the ability to perform 
functional tasks due to constipation, 
incontinence or pelvic organ prolapse best 
describes the patient's presentation; 
Severe functional deficits due to 
lumbopelvic impairments with or without 
distal symptoms best describes the 
patient’s clinical presentation; Spine/Chest 
was selected as the first body type/region; 
Lower Extremity/Hip selected as the  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Lumbar 
Spine; Body Part for second pass is 
Hip/Pelvic; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Hip/Pelvis selected as 
the specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Pelvis/Hip 
request: ; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; OSWESTRY; 66; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; OSWESTRY; 66; The anticipated number 
of visits is other than 2.; Two Body Parts 
selected; Second Pass Starting; The hip is 
beingn treated.; Moderate objective and 
functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient's 
presentation best describes th; Mild or 
moderate functional deficits due to 
lumbopelvic impairments with distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest was 
selected as the first body type/region; 
Lower Extremity/Hip selected as the  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Lumbar 
Spine; Body Part for second pass is 
Hip/Pelvic; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Hip/Pelvis selected as 
the specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Pelvis/Hip 
request: ; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Please see clinical 
documentation; Please see clinical 
documentation; The anticipated number of 
visits is other than 2.; Please see clinical 
documentation; Please see clinical 
documentation; The anticipated number of 
visits is other than 2.; Two Body Parts 
selected; Second Pass Starting; The hip is 
beingn treated.; Severe objective and 
functional deficits: constant intense 
symptoms with severe loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient's 
presentation best describes the patient's 
presentation:; Severe functional deficits 
due to lumbopelvic impairments with or 
without distal symptoms best describes the 
patient’s clinical presentation; Spine/Chest  4 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Lumbar 
Spine; Body Part for second pass is not in 
options listed; Lumbar Spine selected as 
the specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Questions about your 
Head/Neck request:; None; None; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; None; None; The anticipated number of 
visits is other than 2.; Two Body Parts 
selected; Second Pass Starting; Severe 
functional deficits due to cervical 
impairments with or without distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Severe functional 
deficits due to lumbopelvic impairments 
with or without distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Spine/Chest was selected as 
the first body type/region; Head/Neck 
selected as the second body type/region; 
Body Part for second pass is Head/Neck; 
Previous auth data retrieved, type of 
habilitation = Rehabilitative; three or more 
visits anticipated; The previous auth did  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Lumbar 
Spine; Body Part for second pass is not in 
options listed; Lumbar Spine selected as 
the specific body part; Lower Leg selected 
as the specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lower Leg 
request: ; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; unknown; minus 4 out of 
5; The anticipated number of visits is other 
than 2.; OSWESTRY; 44/100; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Two Body Parts selected; Second Pass 
Starting; Severe objective and functional 
deficits: constant intense symptoms with 
severe loss of range of motion, strength, or 
ability to perform daily tasks best describes 
the patient presentation; Severe functional 
deficits due to lumbopelvic impairments 
with or without distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Spine/Chest was selected as 
the first body type/region; Lower 
Extremity/Hip selected as the second body 
type/region; Body Part for second pass is 
Lower Leg; Previous auth data retrieved,  3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Lumbar 
Spine; Body Part for second pass is 
Thoracic Spine/Chest; 08/26/2021; No 
patient history in the past 90 days; 
Evaluation dates less than 90 days in the 
past; Non‐Surgical; Lumbar Spine selected 
as the specific body part; Thoracic 
Spine/Chest selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Lumbar Spine request: ; 
Questions about your Thoracic Spine/Chest 
request.; Three or more visits anticipated; 
Oswestry; 50; The anticipated number of 
visits is other than 2.; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Oswestry; 
50; Therapy type is Rehabilitative; More 
than 2 Body Parts; 3+ Body Regions was 
selected ‐ provide details on the top 2; 
Second Pass Starting; Requestor is not a 
fax; Severe functional deficits due to 
lumbopelvic impairments with or without 
distal symptoms best describes the 
patient’s clinical presentation; Mild or 
moderate functional deficits due to 
thoracic/lumbar impairments with distal  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Lumbar 
Spine; Body Part for second pass is 
Thoracic Spine/Chest; Lumbar Spine 
selected as the specific body part; Thoracic 
Spine/Chest selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Lumbar Spine request: ; 
Questions about your Thoracic Spine/Chest 
request.; OSWESTRY; 72; The anticipated 
number of visits is other than 2.; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; OSWESTRY; 72; More than 2 Body Parts; 
3+ Body Regions was selected ‐ provide 
details on the top 2; Second Pass Starting; 
Mild or moderate functional deficits due to 
lumbopelvic impairments with distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Mild or moderate 
functional deficits due to thoracic/lumbar 
impairments with distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Spine/Chest was selected as 
the first body type/region; Spine/Chest 
selected as the second body type/region; 
Previous auth data retrieved, type of  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is not in 
options listed; Body Part for second pass is 
Lumbar Spine; 07/19/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Questions about your 
Head/Neck request:; Three or more visits 
anticipated; Oswestry: Low Back Disability 
Index; 78%; The anticipated number of 
visits is other than 2.; Therapy type is 
Rehabilitative; 78% functional; Oswestry: 
Low Back Disability Index;Endurance 
Postural/Static;Pain / Neuro: Pain 
Assessment;Strength / ROM: Spine ‐ ROM; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; More than 2 Body Parts; 3+ Body 
Regions was selected ‐ provide details on 
the top 2; Second Pass Starting; Requestor 
is not a fax; Mild or moderate functional 
deficits due to cervical impairments 
without distal symptoms best describes the 
patient’s clinical presentation; Mild or  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is not in 
options listed; Body Part for second pass is 
Lumbar Spine; 08/13/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Questions about your 
Head/Neck request:; Three or more visits 
anticipated; foto; 39%; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Therapy 
type is Rehabilitative; 39%; FOTO; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Two Body Parts selected; Second Pass 
Starting; Requestor is not a fax; Mild or 
moderate functional deficits due to cervical 
impairments without distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Mild or moderate functional 
deficits due to lumbopelvic impairments 
without distal symptom best describes the 
patient’s clinical presentation; Head/Neck 
was selected as the first body type/region; 
Spine/Chest selected as the second body  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is not in 
options listed; Body Part for second pass is 
Lumbar Spine; 09/23/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Questions about your 
Head/Neck request:; Three or more visits 
anticipated; n/a; n/a; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Therapy 
type is Rehabilitative; 42.2; qwestry 
disability index; The anticipated number of 
visits is other than 2.; Two Body Parts 
selected; Second Pass Starting; Requestor 
is not a fax; Severe functional deficits due 
to cervical impairments with or without 
distal symptoms best describes the 
patient’s clinical presentation; Severe 
functional deficits due to lumbopelvic 
impairments with or without distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Head/Neck was 
selected as the first body type/region;  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is not in 
options listed; Body Part for second pass is 
Lumbar Spine; Lumbar Spine selected as 
the specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Questions about your 
Head/Neck request:; .; .; The anticipated 
number of visits is other than 2.; .; .; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Two Body Parts selected; Second Pass 
Starting; Mild or moderate functional 
deficits due to cervical impairments 
without distal symptoms best describes the 
patient’s clinical presentation; Mild or 
moderate functional deficits due to 
lumbopelvic impairments without distal 
symptom best describes the patient’s 
clinical presentation; Head/Neck was 
selected as the first body type/region; 
Spine/Chest selected as the second body 
type/region; Body Part for first pass is 
Head/Neck; Previous auth data retrieved, 
type of habilitation = Rehabilitative; three 
or more visits anticipated; The previous 
auth did not address any body parts; Three  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is not in 
options listed; Body Part for second pass is 
Lumbar Spine; Lumbar Spine selected as 
the specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Questions about your 
Head/Neck request:; Modified Low Back 
Pain Oswestry; 74%; The anticipated 
number of visits is other than 2.; 76%; Neck 
Disability Index; The anticipated number of 
visits is other than 2.; More than 2 Body 
Parts; 3+ Body Regions was selected ‐ 
provide details on the top 2; Second Pass 
Starting; Mild or moderate functional 
deficits due to cervical impariments with 
distal symptoms best describes the 
patient’s clinical presentation; Mild or 
moderate functional deficits due to 
lumbopelvic impairments with distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Head/Neck was 
selected as the first body type/region; 
Spine/Chest selected as the second body 
type/region; Body Part for first pass is 
Head/Neck; Previous auth data retrieved,  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is not in 
options listed; Body Part for second pass is 
Lumbar Spine; Lumbar Spine selected as 
the specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Questions about your 
Head/Neck request:; Oswestery; 64%; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; 64%; Neck Disability Index; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Two Body Parts selected; Second Pass 
Starting; Severe functional deficits due to 
cervical impairments with or without distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Severe functional 
deficits due to lumbopelvic impairments 
with or without distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Head/Neck was selected as 
the first body type/region; Spine/Chest 
selected as the second body type/region; 
Body Part for first pass is Head/Neck; 
Previous auth data retrieved, type of 
habilitation = Rehabilitative; three or more 
visits anticipated; The previous auth did  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is not in 
options listed; Body Part for second pass is 
Lumbar Spine; Lumbar Spine selected as 
the specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Questions about your 
Head/Neck request:; Oswestry; 6%; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; 22%; NDI; The anticipated number of 
visits is other than 2.; Two Body Parts 
selected; Second Pass Starting; Mild or 
moderate functional deficits due to cervical 
impariments with distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Severe functional deficits 
due to lumbopelvic impairments with or 
without distal symptoms best describes the 
patient’s clinical presentation; Head/Neck 
was selected as the first body type/region; 
Spine/Chest selected as the second body 
type/region; Body Part for first pass is 
Head/Neck; Previous auth data retrieved, 
type of habilitation = Rehabilitative; three 
or more visits anticipated; The previous 
auth did not address any body parts; Three  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is not in 
options listed; Body Part for second pass is 
Lumbar Spine; Lumbar Spine selected as 
the specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Questions about your 
Head/Neck request:; OSWESTRY; 54; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; 42; NDI; The anticipated number of 
visits is other than 2.; More than 2 Body 
Parts; 3+ Body Regions was selected ‐ 
provide details on the top 2; Second Pass 
Starting; Mild or moderate functional 
deficits due to cervical impariments with 
distal symptoms best describes the 
patient’s clinical presentation; Mild or 
moderate functional deficits due to 
lumbopelvic impairments with distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Head/Neck was 
selected as the first body type/region; 
Spine/Chest selected as the second body 
type/region; Body Part for first pass is 
Head/Neck; Previous auth data retrieved, 
type of habilitation = Rehabilitative; three  2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is not in 
options listed; Body Part for second pass is 
not in options listed; Body Part pass 
complete; Questions about your 
Head/Neck request:; Questions about your 
Head/Neck request:; n/a; n/a; n/a; n/a; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; The anticipated number of visits is 
other than 2.; Two Body Parts selected; 
Second Pass Starting; Mild or moderate 
functional deficits due to cervical 
impairments without distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Mild or moderate functional 
deficits due to cervical impairments 
without distal symptoms best describes the 
patient’s clinical presentation; Head/Neck 
was selected as the first body type/region; 
Head/Neck selected as the second body 
type/region; Body Part for first pass is 
Head/Neck; Body Part for second pass is 
Head/Neck; Previous auth data retrieved, 
type of habilitation = Rehabilitative; three 
or more visits anticipated; The previous 
auth did not address any body parts; Three  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is not in 
options listed; Body Part for second pass is 
not in options listed; Body Part pass 
complete; Two Body Parts selected; Second 
Pass Starting; Fracture was selected as the 
first body type/region; Fracture was 
selected as the second body type/region; 
Body Part for first pass is Fracture; Body 
Part for second pass is Fracture; Previous 
auth data retrieved, type of habilitation = 
Rehabilitative; three or more visits 
anticipated; The previous auth did not 
address any body parts; You will now be 
asked some questions about your fracture 
request.; You will now be asked some 
questions about your fracture request.; 
Non‐surgical upper or lower limb 
(extremities) best describes the patient's 
presentation.; Non‐surgical upper or lower 
limb (extremities) best describes the 
patient's presentation.; Three or more 
visits anticipated; This is not a gold‐card 
auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is not in 
options listed; Body Part for second pass is 
not in options listed; Body Part pass 
complete; Two Body Parts selected; Second 
Pass Starting; The requesting provider is 
other than Physical Therapy or 
Occupational Therapy; please see clinical 
documentation; please see clinical 
documentation; The patient was previously 
independent with mobility and now 
requires human assistance and/or an 
assistive device to walk and/or transfer; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; Fracture was selected as the first 
body type/region; Gait, Balance and Falls 
was selected as the second body 
type/region; Body Part for first pass is 
Fracture; Body Part for second pass is 
Gait/Balance; Physical Therapy was 
requested; Previous auth data retrieved, 
type of habilitation = Rehabilitative; three 
or more visits anticipated; The previous 
auth did not address any body parts; You 
will now be asked some questions about 
your fracture request.; Non‐surgical upper  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is not in 
options listed; Body Part for second pass is 
not in options listed; Body Part pass 
complete; Two Body Parts selected; Second 
Pass Starting; The requesting provider is 
other than Physical Therapy or 
Occupational Therapy; Please see clinical 
documentation; Please see clinical 
documentation; The patient was previously 
independent with mobility and now 
requires human assistance and/or an 
assistive device to walk and/or transfer; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; Gait, Balance and Falls was 
selected as the first body type/region; 
Fracture was selected as the second body 
type/region; Body Part for first pass is 
Gait/Balance; Body Part for second pass is 
Fracture; Physical Therapy was requested; 
Previous auth data retrieved, type of 
habilitation = Rehabilitative; three or more 
visits anticipated; The previous auth did 
not address any body parts; You will now 
be asked some questions about your 
fracture request.; Post surgical upper or  2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is not in 
options listed; Body Part for second pass is 
not in options listed; Body Part pass 
complete; Two Body Parts selected; Second 
Pass Starting; The requesting provider is 
other than Physical Therapy or 
Occupational Therapy; The requesting 
provider is other than Physical Therapy or 
Occupational Therapy; Please see clinical 
documentation; Please see clinical 
documentation; Please see clinical 
documentation; Please see clinical 
documentation; The patient was previously 
independent with mobility and now 
requires human assistance and/or an 
assistive device to walk and/or transfer; 
The patient was previously independent 
with mobility and now requires human 
assistance and/or an assistive device to 
walk and/or transfer; The anticipated 
number of visits is other than 2.; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Gait, Balance and Falls was selected as 
the first body type/region; Gait, Balance 
and Falls was selected as the second body  2 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is not in 
options listed; Body Part for second pass is 
not in options listed; Body Part pass 
complete; Two Body Parts selected; Second 
Pass Starting; The requesting provider is 
other than Physical Therapy or 
Occupational Therapy; The requesting 
provider is other than Physical Therapy or 
Occupational Therapy; TINETTI; TINETTI; 
17; 17; The patient was previously 
independent with mobility and now 
requires human assistance and/or an 
assistive device to walk and/or transfer; 
The patient was previously independent 
with mobility and now requires human 
assistance and/or an assistive device to 
walk and/or transfer; The anticipated 
number of visits is other than 2.; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Gait, Balance and Falls was selected as 
the first body type/region; Gait, Balance 
and Falls was selected as the second body 
type/region; Body Part for first pass is 
Gait/Balance; Body Part for second pass is 
Gait/Balance; Physical Therapy was  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is not in 
options listed; Body Part for second pass is 
not in options listed; Lower Leg selected as 
the specific body part; Lower Leg selected 
as the specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lower Leg 
request: ; Questions about your Lower Leg 
request: ; Perform Therapeutic 
Exercise:Lower Extremity;Exercises 
10/29/2021 13:22;" Details: AP, QS, SLR, 
heel slides, hip abd/add, LAQ, hip flex;" 
Left and Right Side: 2 Sets, 10 Reps; Band 
Green;" Details: Supine hip extension with 
T‐band;" Left and Right S; Perform 
Therapeutic Exercise:Lower 
Extremity;Exercises 10/29/2021 13:22;" 
Details: AP, QS, SLR, heel slides, hip 
abd/add, LAQ, hip flex;" Left and Right 
Side: 2 Sets, 10 Reps; Band Green;" Details: 
Supine hip extension with T‐band;" Left 
and Right S; Physical Therapy;Long Term 
Goal: (PT) Long Term goal: Patient will 
demonstrate increased strength of BLE to 
5/5 by d/c; Physical Therapy;Long Term 
Goal: (PT) Long Term goal: Patient will  2 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Shoulder; 
Body Part for second pass is Knee; 
09/14/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; Shoulder 
selected as the specific body part; Knee 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Knee request: ; Questions about your 
Shoulder request: ; Three or more visits 
anticipated; Lower Extremity Functional 
Scale ‐ Initial; 60%; The anticipated number 
of visits is other than 2.; Non‐Surgical; 
Therapy type is Rehabilitative; Upper 
Extremity Quick DASH ‐ Initial; 60%; Non‐
Surgical; The anticipated number of visits is 
other than 2.; Two Body Parts selected; 
Second Pass Starting; Requestor is not a 
fax; Severe objective and functional 
deficits: constant intense symptoms with 
severe loss of range of motion, strength, or 
ability to perform daily tasks best describes 
the patient’s clinical presentation; Mild or 
moderate objective and functional deficits 
without instability: sporadic symptoms  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Shoulder; 
Body Part for second pass is not in options 
listed; 09/14/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Surgical; 01/04/2021; 
Right RCR with bicep involvement; Post‐
Op; Shoulder selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Shoulder request: ; Questions 
about your Head/Neck request:; Three or 
more visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; DASH; 66; Post‐Op; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; 66; DASH; The anticipated number of 
visits is other than 2.; More than 2 Body 
Parts; 3+ Body Regions was selected ‐ 
provide details on the top 2; Second Pass 
Starting; Requestor is not a fax; Severe 
functional deficits due to cervical 
impairments with or without distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Severe objective and 
functional deficits: severe loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient’s  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Shoulder; 
Body Part for second pass is Shoulder; 
11/01/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; Shoulder 
selected as the specific body part; Shoulder 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Shoulder request: ; Questions about your 
Shoulder request: ; Three or more visits 
anticipated; Therapy type is Rehabilitative; 
SHOULDER PAIN AND DISABILITY INDEX; 
SHOULDER DISABILITY AND PAIN INDEX; 
49% FUNCTIONAL; 49% FUNCTIONAL; Non‐
Surgical; Non‐Surgical; The anticipated 
number of visits is other than 2.; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Two Body Parts selected; Second Pass 
Starting; Requestor is not a fax; Mild or 
moderate objective and functional deficits 
without instability: sporadic symptoms 
with minimal to moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient’s 
clinical presentation; Mild or moderate  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Wrist; 
Body Part for second pass is Elbow; Wrist 
selected as the specific body part; Elbow 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Wrist request: ; Questions about your 
Elbow request: ; FOTO; 68; The anticipated 
number of visits is other than 2.; FOTO; 68; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; More than 2 Body Parts; 3+ Body 
Regions was selected ‐ provide details on 
the top 2; Second Pass Starting; Moderate 
objective and functional deficits: constant 
symptoms and/or symptoms that are 
intensified with activity with moderate loss 
of range of motion, strength, or ability to 
perform daily tasks best describes the 
patient's presentation; Moderate objective 
and functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient 
presentation; Upper Extremity was 
selected as the first body type/region;  3 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Wrist; 
Body Part for second pass is Lumbar Spine; 
Wrist selected as the specific body part; 
Lumbar Spine selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Lumbar Spine request: ; 
Questions about your Wrist request: ; 
modified Oswestry; 24; The anticipated 
number of visits is other than 2.; UE quick 
DASH; 50; The anticipated number of visits 
is other than 2.; Two Body Parts selected; 
Second Pass Starting; Mild or moderate 
functional deficits due to lumbopelvic 
impairments without distal symptom best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Moderate objective and 
functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient 
presentation; Upper Extremity was 
selected as the first body type/region; 
Spine/Chest selected as the second body 
type/region; Previous auth data retrieved,  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is Hip/Pelvis; 
09/03/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; Hip/Pelvis 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Pelvis/Hip request: ; Three or more visits 
anticipated; ; ; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; 
Requestor is not a fax; The Pelvis/Pelvic 
Floor is being treated.; The patient has 
None of the above; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is Hip/Pelvis; 
10/27/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; Hip/Pelvis 
selected as the specific body part; 
Hip/Pelvis selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Pelvis/Hip request: ; Three or 
more visits anticipated; OSWESTRY; 72%; 
Therapy type is Rehabilitative; Two Body 
Parts selected; Requestor is not a fax; The 
Pelvis/Pelvic Floor is being treated.; The 
patient has None of the above; Lower 
Extremity/Hip was selected as the first 
body type/region; Lower Extremity/Hip 
selected as the second body type/region; 
Physical Therapy; Speech Therapy was not 
selected; The evaluation date is not in the 
future; The rehabilitation is NOT related to 
a diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is Hip/Pelvis; 
11/01/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; Hip/Pelvis 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Pelvis/Hip request: ; Three or more visits 
anticipated; Unknown; Unknown; Therapy 
type is Rehabilitative; One Body Part 
selected; Requestor is not a fax; The 
Pelvis/Pelvic Floor is being treated.; The 
patient has None of the above; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Magellan does not 
manage chiropractic but does manage 
speech therapy for the member's plan; 
Physical therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is Hip/Pelvis; 
11/04/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Surgical; 10/26/2021; surgical 
procedure; Post‐Op; Hip/Pelvis selected as 
the specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Pelvis/Hip 
request: ; Three or more visits anticipated; 
Enter name of tool here Enter score here 
Therapy type is Rehabilitative; One Body 
Part selected; Requestor is not a fax; The 
Pelvis/Pelvic Floor is being treated.; The 
patient has Pelvic Floor Dysfunction, 
including bowel or bladder; None of the 
above best describes the patient's 
presentation; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
Post‐Op or Non‐Surgical; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is Hip/Pelvis; 
11/11/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; Hip/Pelvis 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Pelvis/Hip request: ; Three or more visits 
anticipated; ; ; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; 
Requestor is not a fax; The Pelvis/Pelvic 
Floor is being treated.; The patient has 
None of the above; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is Hip/Pelvis; 
11/11/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; Hip/Pelvis 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Pelvis/Hip request: ; Three or more visits 
anticipated; UNKNOWN; Enter score here 
Therapy type is Rehabilitative; One Body 
Part selected; Requestor is not a fax; The 
hip is beingn treated.; None of the above 
best describes the patient's presentation; 
Lower Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Magellan does not 
manage chiropractic but does manage 
speech therapy for the member's plan; 
Physical therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is Hip/Pelvis; 
11/18/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; Hip/Pelvis 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Pelvis/Hip request: ; Three or more visits 
anticipated; Modified Oswestry Low Back 
Pain; 64%; Therapy type is Rehabilitative; 
Two Body Parts selected; Requestor is not 
a fax; The Pelvis/Pelvic Floor is being 
treated.; The patient has None of the 
above; Lower Extremity/Hip was selected 
as the first body type/region; Gait, Balance 
and Falls was selected as the second body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected;  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is Hip/Pelvis; 
12/17/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; Hip/Pelvis 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Pelvis/Hip request: ; Three or more visits 
anticipated; unknown; Enter score here 
Therapy type is Rehabilitative; One Body 
Part selected; Requestor is not a fax; The 
Pelvis/Pelvic Floor is being treated.; The 
patient has None of the above; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Magellan does not 
manage chiropractic but does manage 
speech therapy for the member's plan; 
Physical therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is Knee; 
09/10/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; Knee selected as 
the specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Knee 
request: ; Three or more visits anticipated; 
LEF; 61%; Non‐Surgical; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; 
Requestor is not a fax; None of the above 
best describes the patient’s clinical 
presentation; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is Knee; 
09/28/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; Knee selected as 
the specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Knee 
request: ; Three or more visits anticipated; 
LEF; 84%; Non‐Surgical; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; 
Requestor is not a fax; None of the above 
best describes the patient’s clinical 
presentation; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is Knee; 
10/07/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; Knee selected as 
the specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Knee 
request: ; Three or more visits anticipated; 
LEF; 71%; Non‐Surgical; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; 
Requestor is not a fax; None of the above 
best describes the patient’s clinical 
presentation; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is Knee; 
10/20/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; Knee selected as 
the specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Knee 
request: ; Three or more visits anticipated; 
LEF; 59%; Non‐Surgical; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; 
Requestor is not a fax; None of the above 
best describes the patient’s clinical 
presentation; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is Knee; 11/5/2021; 
No patient history in the past 90 days; 
Evaluation dates less than 90 days in the 
past; Non‐Surgical; Knee selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Knee 
request: ; Three or more visits anticipated; 
LEF; 37.5%; Non‐Surgical; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; 
Requestor is not a fax; None of the above 
best describes the patient’s clinical 
presentation; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is Knee; 
11/10/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; Knee selected as 
the specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Knee 
request: ; Three or more visits anticipated; 
unknown; unknown; Non‐Surgical; Therapy 
type is Rehabilitative; One Body Part 
selected; Requestor is not a fax; None of 
the above best describes the patient’s 
clinical presentation; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is Knee; 
11/19/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; Knee selected as 
the specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Knee 
request: ; Three or more visits anticipated; 
WOMAC; 7.29%; Non‐Surgical; Therapy 
type is Rehabilitative; One Body Part 
selected; Requestor is not a fax; None of 
the above best describes the patient’s 
clinical presentation; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is Knee; 
11/23/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; Knee selected as 
the specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Knee 
request: ; Three or more visits anticipated; 
Enter name of tool here Enter score here 
Non‐Surgical; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; 
Requestor is not a fax; None of the above 
best describes the patient’s clinical 
presentation; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is Knee; 
12/16/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; Knee selected as 
the specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Knee 
request: ; Three or more visits anticipated; 
LEF; 55%; Non‐Surgical; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; 
Requestor is not a fax; None of the above 
best describes the patient’s clinical 
presentation; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is Knee; 
12/17/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; Knee selected as 
the specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Knee 
request: ; Three or more visits anticipated; 
LEF; 55%; Non‐Surgical; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; 
Requestor is not a fax; None of the above 
best describes the patient’s clinical 
presentation; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is Knee; Knee 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Knee request: ; ; ; Neither Pre‐Op, Post‐Op 
or Non‐Surgical; One Body Part selected; 
Lower Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Previous auth data retrieved, 
type of habilitation = Rehabilitative; three 
or more visits anticipated; The previous 
auth did not address any body parts; Three 
or more visits anticipated; This is not a gold‐
card auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; The member's plan 
does not requir the collection of start and 
end dates 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is Knee; Knee 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Knee request: ; ; 60; Neither Pre‐Op, Post‐
Op or Non‐Surgical; One Body Part 
selected; Lower Extremity/Hip selected as 
the body type/region; Previous auth data 
retrieved, type of habilitation = 
Rehabilitative; three or more visits 
anticipated; The previous auth did not 
address any body parts; Three or more 
visits anticipated; This is not a gold‐card 
auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; The member's plan 
does not requir the collection of start and 
end dates 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is Knee; Knee 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Knee request: ; FOTO; 20; Neither Pre‐Op, 
Post‐Op or Non‐Surgical; One Body Part 
selected; Lower Extremity/Hip selected as 
the body type/region; Previous auth data 
retrieved, type of habilitation = 
Rehabilitative; three or more visits 
anticipated; The previous auth did not 
address any body parts; Three or more 
visits anticipated; This is not a gold‐card 
auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; The member's plan 
does not requir the collection of start and 
end dates 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is Knee; Knee 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Knee request: ; foto; 34; Neither Pre‐Op, 
Post‐Op or Non‐Surgical; One Body Part 
selected; Lower Extremity/Hip selected as 
the body type/region; Previous auth data 
retrieved, type of habilitation = 
Rehabilitative; three or more visits 
anticipated; The previous auth did not 
address any body parts; Three or more 
visits anticipated; This is not a gold‐card 
auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; The member's plan 
does not requir the collection of start and 
end dates 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is Knee; Knee 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Knee request: ; foto; 40; Neither Pre‐Op, 
Post‐Op or Non‐Surgical; One Body Part 
selected; Lower Extremity/Hip selected as 
the body type/region; Previous auth data 
retrieved, type of habilitation = 
Rehabilitative; three or more visits 
anticipated; The previous auth did not 
address any body parts; Three or more 
visits anticipated; This is not a gold‐card 
auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; The member's plan 
does not requir the collection of start and 
end dates 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is Knee; Knee 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Knee request: ; FOTO; 43; Neither Pre‐Op, 
Post‐Op or Non‐Surgical; One Body Part 
selected; Lower Extremity/Hip selected as 
the body type/region; Previous auth data 
retrieved, type of habilitation = 
Rehabilitative; three or more visits 
anticipated; The previous auth did not 
address any body parts; Three or more 
visits anticipated; This is not a gold‐card 
auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; The member's plan 
does not requir the collection of start and 
end dates 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is Knee; Knee 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Knee request: ; FOTO; 49; Neither Pre‐Op, 
Post‐Op or Non‐Surgical; One Body Part 
selected; Lower Extremity/Hip selected as 
the body type/region; Previous auth data 
retrieved, type of habilitation = 
Rehabilitative; three or more visits 
anticipated; The previous auth did not 
address any body parts; Three or more 
visits anticipated; This is not a gold‐card 
auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; The member's plan 
does not requir the collection of start and 
end dates 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is Knee; Knee 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Knee request: ; FOTO; 59; Neither Pre‐Op, 
Post‐Op or Non‐Surgical; One Body Part 
selected; Lower Extremity/Hip selected as 
the body type/region; Previous auth data 
retrieved, type of habilitation = 
Rehabilitative; three or more visits 
anticipated; The previous auth did not 
address any body parts; Three or more 
visits anticipated; This is not a gold‐card 
auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; The member's plan 
does not requir the collection of start and 
end dates 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is Knee; Knee 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Knee request: ; foto; 84; Neither Pre‐Op, 
Post‐Op or Non‐Surgical; One Body Part 
selected; Lower Extremity/Hip selected as 
the body type/region; Previous auth data 
retrieved, type of habilitation = 
Rehabilitative; three or more visits 
anticipated; The previous auth did not 
address any body parts; Three or more 
visits anticipated; This is not a gold‐card 
auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; The member's plan 
does not requir the collection of start and 
end dates 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is Knee; Knee 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Knee request: ; Knee Outcome Survey; 
23.8%; Neither Pre‐Op, Post‐Op or Non‐
Surgical; One Body Part selected; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Previous auth data retrieved, 
type of habilitation = Rehabilitative; three 
or more visits anticipated; The previous 
auth did not address any body parts; Three 
or more visits anticipated; This is not a gold‐
card auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; The member's plan 
does not requir the collection of start and 
end dates 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is Knee; Knee 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Knee request: ; KOOS Jr; 45%; Neither Pre‐
Op, Post‐Op or Non‐Surgical; One Body 
Part selected; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Previous 
auth data retrieved, type of habilitation = 
Rehabilitative; three or more visits 
anticipated; The previous auth did not 
address any body parts; Three or more 
visits anticipated; This is not a gold‐card 
auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; The member's plan 
does not requir the collection of start and 
end dates 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is Knee; Knee 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Knee request: ; KOS; 27; Neither Pre‐Op, 
Post‐Op or Non‐Surgical; One Body Part 
selected; Lower Extremity/Hip selected as 
the body type/region; Previous auth data 
retrieved, type of habilitation = 
Rehabilitative; three or more visits 
anticipated; The previous auth did not 
address any body parts; Three or more 
visits anticipated; This is not a gold‐card 
auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; The member's plan 
does not requir the collection of start and 
end dates 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is Knee; Knee 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Knee request: ; lef; 65%; Neither Pre‐Op, 
Post‐Op or Non‐Surgical; One Body Part 
selected; Lower Extremity/Hip selected as 
the body type/region; Previous auth data 
retrieved, type of habilitation = 
Rehabilitative; three or more visits 
anticipated; The previous auth did not 
address any body parts; Three or more 
visits anticipated; This is not a gold‐card 
auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; The member's plan 
does not requir the collection of start and 
end dates 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is Knee; Knee 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Knee request: ; LEFI; 56%; Neither Pre‐Op, 
Post‐Op or Non‐Surgical; One Body Part 
selected; Lower Extremity/Hip selected as 
the body type/region; Previous auth data 
retrieved, type of habilitation = 
Rehabilitative; three or more visits 
anticipated; The previous auth did not 
address any body parts; Three or more 
visits anticipated; This is not a gold‐card 
auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; The member's plan 
does not requir the collection of start and 
end dates 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is Knee; Knee 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Knee request: ; LEFS; 11.25; Neither Pre‐
Op, Post‐Op or Non‐Surgical; One Body 
Part selected; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Previous 
auth data retrieved, type of habilitation = 
Rehabilitative; three or more visits 
anticipated; The previous auth did not 
address any body parts; Three or more 
visits anticipated; This is not a gold‐card 
auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; The member's plan 
does not requir the collection of start and 
end dates 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is Knee; Knee 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Knee request: ; LEFS; 28%; Neither Pre‐Op, 
Post‐Op or Non‐Surgical; One Body Part 
selected; Lower Extremity/Hip selected as 
the body type/region; Previous auth data 
retrieved, type of habilitation = 
Rehabilitative; three or more visits 
anticipated; The previous auth did not 
address any body parts; Three or more 
visits anticipated; This is not a gold‐card 
auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; The member's plan 
does not requir the collection of start and 
end dates 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is Knee; Knee 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Knee request: ; LEFS; 46%; Neither Pre‐Op, 
Post‐Op or Non‐Surgical; One Body Part 
selected; Lower Extremity/Hip selected as 
the body type/region; Previous auth data 
retrieved, type of habilitation = 
Rehabilitative; three or more visits 
anticipated; The previous auth did not 
address any body parts; Three or more 
visits anticipated; This is not a gold‐card 
auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; The member's plan 
does not requir the collection of start and 
end dates 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is Knee; Knee 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Knee request: ; LEFS; 51.2%; Neither Pre‐
Op, Post‐Op or Non‐Surgical; One Body 
Part selected; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Previous 
auth data retrieved, type of habilitation = 
Rehabilitative; three or more visits 
anticipated; The previous auth did not 
address any body parts; Three or more 
visits anticipated; This is not a gold‐card 
auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; The member's plan 
does not requir the collection of start and 
end dates 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is Knee; Knee 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Knee request: ; LEFS; 55%; Neither Pre‐Op, 
Post‐Op or Non‐Surgical; One Body Part 
selected; Lower Extremity/Hip selected as 
the body type/region; Previous auth data 
retrieved, type of habilitation = 
Rehabilitative; three or more visits 
anticipated; The previous auth did not 
address any body parts; Three or more 
visits anticipated; This is not a gold‐card 
auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; The member's plan 
does not requir the collection of start and 
end dates 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is Knee; Knee 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Knee request: ; LEFS; 58.75; Neither Pre‐
Op, Post‐Op or Non‐Surgical; One Body 
Part selected; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Previous 
auth data retrieved, type of habilitation = 
Rehabilitative; three or more visits 
anticipated; The previous auth did not 
address any body parts; Three or more 
visits anticipated; This is not a gold‐card 
auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; The member's plan 
does not requir the collection of start and 
end dates 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is Knee; Knee 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Knee request: ; Lefs; 59; Neither Pre‐Op, 
Post‐Op or Non‐Surgical; One Body Part 
selected; Lower Extremity/Hip selected as 
the body type/region; Previous auth data 
retrieved, type of habilitation = 
Rehabilitative; three or more visits 
anticipated; The previous auth did not 
address any body parts; Three or more 
visits anticipated; This is not a gold‐card 
auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; The member's plan 
does not requir the collection of start and 
end dates 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is Knee; Knee 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Knee request: ; LEFS; 62.50; Neither Pre‐
Op, Post‐Op or Non‐Surgical; One Body 
Part selected; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Previous 
auth data retrieved, type of habilitation = 
Rehabilitative; three or more visits 
anticipated; The previous auth did not 
address any body parts; Three or more 
visits anticipated; This is not a gold‐card 
auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; The member's plan 
does not requir the collection of start and 
end dates 2 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is Knee; Knee 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Knee request: ; LEFS; SCORE NOT ENTERED 
IN NOTES; Neither Pre‐Op, Post‐Op or Non‐
Surgical; One Body Part selected; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Previous auth data retrieved, 
type of habilitation = Rehabilitative; three 
or more visits anticipated; The previous 
auth did not address any body parts; Three 
or more visits anticipated; This is not a gold‐
card auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; The member's plan 
does not requir the collection of start and 
end dates 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is Knee; Knee 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Knee request: ; Lower Extremity Functional 
Scale, observation, ROM; 69; Neither Pre‐
Op, Post‐Op or Non‐Surgical; One Body 
Part selected; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Previous 
auth data retrieved, type of habilitation = 
Rehabilitative; three or more visits 
anticipated; The previous auth did not 
address any body parts; Three or more 
visits anticipated; This is not a gold‐card 
auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; The member's plan 
does not requir the collection of start and 
end dates 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is Knee; Knee 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Knee request: ; Lower Extremity Functional 
Scale; 12; Neither Pre‐Op, Post‐Op or Non‐
Surgical; One Body Part selected; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Previous auth data retrieved, 
type of habilitation = Rehabilitative; three 
or more visits anticipated; The previous 
auth did not address any body parts; Three 
or more visits anticipated; This is not a gold‐
card auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; The member's plan 
does not requir the collection of start and 
end dates 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is Knee; Knee 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Knee request: ; Lower extremity functional 
Scale; 43%; Neither Pre‐Op, Post‐Op or 
Non‐Surgical; One Body Part selected; 
Lower Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Previous auth data retrieved, 
type of habilitation = Rehabilitative; three 
or more visits anticipated; The previous 
auth did not address any body parts; Three 
or more visits anticipated; This is not a gold‐
card auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; The member's plan 
does not requir the collection of start and 
end dates 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is Knee; Knee 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Knee request: ; Lower extremity functional 
test; 40% disability;60% functional; Neither 
Pre‐Op, Post‐Op or Non‐Surgical; One Body 
Part selected; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Previous 
auth data retrieved, type of habilitation = 
Rehabilitative; three or more visits 
anticipated; The previous auth did not 
address any body parts; Three or more 
visits anticipated; This is not a gold‐card 
auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; The member's plan 
does not requir the collection of start and 
end dates 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is Knee; Knee 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Knee request: ; optimal instrument; 50%; 
Neither Pre‐Op, Post‐Op or Non‐Surgical; 
One Body Part selected; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Previous auth data retrieved, 
type of habilitation = Rehabilitative; three 
or more visits anticipated; The previous 
auth did not address any body parts; Three 
or more visits anticipated; This is not a gold‐
card auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; The member's plan 
does not requir the collection of start and 
end dates 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is Knee; Knee 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Knee request: ; Optimal Instrument; 75%; 
Neither Pre‐Op, Post‐Op or Non‐Surgical; 
One Body Part selected; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Previous auth data retrieved, 
type of habilitation = Rehabilitative; three 
or more visits anticipated; The previous 
auth did not address any body parts; Three 
or more visits anticipated; This is not a gold‐
card auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; The member's plan 
does not requir the collection of start and 
end dates 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is Knee; Knee 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Knee request: ; Optimal; 5; Neither Pre‐Op, 
Post‐Op or Non‐Surgical; One Body Part 
selected; Lower Extremity/Hip selected as 
the body type/region; Previous auth data 
retrieved, type of habilitation = 
Rehabilitative; three or more visits 
anticipated; The previous auth did not 
address any body parts; Three or more 
visits anticipated; This is not a gold‐card 
auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; The member's plan 
does not requir the collection of start and 
end dates 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is Knee; Knee 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Knee request: ; PSFS; 63%; Neither Pre‐Op, 
Post‐Op or Non‐Surgical; One Body Part 
selected; Lower Extremity/Hip selected as 
the body type/region; Previous auth data 
retrieved, type of habilitation = 
Rehabilitative; three or more visits 
anticipated; The previous auth did not 
address any body parts; Three or more 
visits anticipated; This is not a gold‐card 
auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; The member's plan 
does not requir the collection of start and 
end dates 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is Knee; Knee 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Knee request: ; The Lower Extremity 
Functional Test; 77; Neither Pre‐Op, Post‐
Op or Non‐Surgical; One Body Part 
selected; Lower Extremity/Hip selected as 
the body type/region; Previous auth data 
retrieved, type of habilitation = 
Rehabilitative; three or more visits 
anticipated; The previous auth did not 
address any body parts; Three or more 
visits anticipated; This is not a gold‐card 
auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; The member's plan 
does not requir the collection of start and 
end dates 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is Knee; Knee 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Knee request: ; TSFS; 10%; Neither Pre‐Op, 
Post‐Op or Non‐Surgical; One Body Part 
selected; Lower Extremity/Hip selected as 
the body type/region; Previous auth data 
retrieved, type of habilitation = 
Rehabilitative; three or more visits 
anticipated; The previous auth did not 
address any body parts; Three or more 
visits anticipated; This is not a gold‐card 
auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; The member's plan 
does not requir the collection of start and 
end dates 2 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is Knee; Knee 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Knee request: ; WOMAC; 35%; Neither Pre‐
Op, Post‐Op or Non‐Surgical; One Body 
Part selected; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Previous 
auth data retrieved, type of habilitation = 
Rehabilitative; three or more visits 
anticipated; The previous auth did not 
address any body parts; Three or more 
visits anticipated; This is not a gold‐card 
auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; The member's plan 
does not requir the collection of start and 
end dates 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is Knee; Knee 
selected as the specific body part; 
Foot/Ankle selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Knee request: ; LEFS; 25/80 on 
10/15/21; Neither Pre‐Op, Post‐Op or Non‐
Surgical; More than 2 Body Parts; 3+ Body 
Regions was selected ‐ provide details on 
the top 2; Lower Extremity/Hip was 
selected as the first body type/region; 
Lower Extremity/Hip selected as the 
second body type/region; Previous auth 
data retrieved, type of habilitation = 
Rehabilitative; three or more visits 
anticipated; The previous auth did not 
address any body parts; Three or more 
visits anticipated; This is not a gold‐card 
auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; The 
member's plan does not requir the 
collection of start and end dates 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is Lumbar Spine; 
09/27/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; Lumbar Spine 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Lumbar Spine request: ; Three or more 
visits anticipated; BACK INDEX; 66%; 
Therapy type is Rehabilitative; One Body 
Part selected; Requestor is not a fax; None 
of the above best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Magellan does not manage chiropractic but 
does manage speech therapy for the 
member's plan; Physical therapy was 
requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is Lumbar Spine; 
09/27/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; Lumbar Spine 
selected as the specific body part; 
Foot/Ankle selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Lumbar Spine request: ; Three 
or more visits anticipated; OSWESTRY; 50; 
Therapy type is Rehabilitative; Two Body 
Parts selected; Requestor is not a fax; 
None of the above best describes the 
patient’s clinical presentation; Spine/Chest 
was selected as the first body type/region; 
Lower Extremity/Hip selected as the 
second body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is Lumbar Spine; 
09/29/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; Lumbar Spine 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Lumbar Spine request: ; Three or more 
visits anticipated; N/A; Enter score here 
Therapy type is Rehabilitative; One Body 
Part selected; Requestor is not a fax; None 
of the above best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Magellan does not manage chiropractic but 
does manage speech therapy for the 
member's plan; Physical therapy was 
requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is Lumbar Spine; 
09/30/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; Lumbar Spine 
selected as the specific body part; 
Hip/Pelvis selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Lumbar Spine request: ; Three 
or more visits anticipated; Modified 
Oswestry Low Back Pain; 48%; Therapy 
type is Rehabilitative; Two Body Parts 
selected; Requestor is not a fax; None of 
the above best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest was 
selected as the first body type/region; 
Lower Extremity/Hip selected as the 
second body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is Lumbar Spine; 
10/04/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; Lumbar Spine 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Lumbar Spine request: ; Three or more 
visits anticipated; BACK INDEX; 16%; 
Therapy type is Rehabilitative; One Body 
Part selected; Requestor is not a fax; None 
of the above best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Magellan does not manage chiropractic but 
does manage speech therapy for the 
member's plan; Physical therapy was 
requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is Lumbar Spine; 
10/04/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; Lumbar Spine 
selected as the specific body part; Knee 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Lumbar Spine request: ; Three or more 
visits anticipated; Enter name of tool here 
Enter score here Therapy type is 
Rehabilitative; Two Body Parts selected; 
Requestor is not a fax; None of the above 
best describes the patient’s clinical 
presentation; Spine/Chest was selected as 
the first body type/region; Lower 
Extremity/Hip selected as the second body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is Lumbar Spine; 
10/05/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; Lumbar Spine 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Lumbar Spine request: ; Three or more 
visits anticipated; Oswestry; 48%; Therapy 
type is Rehabilitative; One Body Part 
selected; Requestor is not a fax; None of 
the above best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Magellan does not manage chiropractic but 
does manage speech therapy for the 
member's plan; Physical therapy was 
requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is Lumbar Spine; 
10/06/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; Lumbar Spine 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Lumbar Spine request: ; Three or more 
visits anticipated; BACK INDEX; 76%; 
Therapy type is Rehabilitative; One Body 
Part selected; Requestor is not a fax; None 
of the above best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Magellan does not manage chiropractic but 
does manage speech therapy for the 
member's plan; Physical therapy was 
requested 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is Lumbar Spine; 
10/07/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; Lumbar Spine 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Lumbar Spine request: ; Three or more 
visits anticipated; None; Unknown; 
Therapy type is Rehabilitative; One Body 
Part selected; Requestor is not a fax; None 
of the above best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Magellan does not manage chiropractic but 
does manage speech therapy for the 
member's plan; Physical therapy was 
requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is Lumbar Spine; 
10/14/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; Lumbar Spine 
selected as the specific body part; 
Hip/Pelvis selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Lumbar Spine request: ; Three 
or more visits anticipated; unknown; 
unknown; Therapy type is Rehabilitative; 
More than 2 Body Parts; 3+ Body Regions 
was selected ‐ provide details on the top 2; 
Requestor is not a fax; None of the above 
best describes the patient’s clinical 
presentation; Spine/Chest was selected as 
the first body type/region; Lower 
Extremity/Hip selected as the second body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is Lumbar Spine; 
10/18/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; Lumbar Spine 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Lumbar Spine request: ; Three or more 
visits anticipated; N/A; N/A; Therapy type 
is Rehabilitative; One Body Part selected; 
Requestor is not a fax; None of the above 
best describes the patient’s clinical 
presentation; Spine/Chest selected as the 
body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Magellan does not manage chiropractic but 
does manage speech therapy for the 
member's plan; Physical therapy was 
requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is Lumbar Spine; 
10/20/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; Lumbar Spine 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Lumbar Spine request: ; Three or more 
visits anticipated; BACK INDEX; 46%; 
Therapy type is Rehabilitative; One Body 
Part selected; Requestor is not a fax; None 
of the above best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Magellan does not manage chiropractic but 
does manage speech therapy for the 
member's plan; Physical therapy was 
requested 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is Lumbar Spine; 
10/21/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; Lumbar Spine 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Lumbar Spine request: ; Three or more 
visits anticipated; BACK INDEX; 42%; 
Therapy type is Rehabilitative; One Body 
Part selected; Requestor is not a fax; None 
of the above best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Magellan does not manage chiropractic but 
does manage speech therapy for the 
member's plan; Physical therapy was 
requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is Lumbar Spine; 
10/25/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; Lumbar Spine 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Lumbar Spine request: ; Three or more 
visits anticipated; BACK INDEX; 38%; 
Therapy type is Rehabilitative; One Body 
Part selected; Requestor is not a fax; None 
of the above best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Magellan does not manage chiropractic but 
does manage speech therapy for the 
member's plan; Physical therapy was 
requested 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is Lumbar Spine; 
10/26/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; Lumbar Spine 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Lumbar Spine request: ; Three or more 
visits anticipated; BACK INDEX; 58%; 
Therapy type is Rehabilitative; One Body 
Part selected; Requestor is not a fax; None 
of the above best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Magellan does not manage chiropractic but 
does manage speech therapy for the 
member's plan; Physical therapy was 
requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is Lumbar Spine; 
11/1/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; Lumbar Spine 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Lumbar Spine request: ; Three or more 
visits anticipated; BACK INDEX; 44%; 
Therapy type is Rehabilitative; One Body 
Part selected; Requestor is not a fax; None 
of the above best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Magellan does not manage chiropractic but 
does manage speech therapy for the 
member's plan; Physical therapy was 
requested 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is Lumbar Spine; 
11/01/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; Lumbar Spine 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Lumbar Spine request: ; Three or more 
visits anticipated; Enter name of tool here 
Enter score here Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; 
Requestor is not a fax; None of the above 
best describes the patient’s clinical 
presentation; Spine/Chest selected as the 
body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Magellan does not manage chiropractic but 
does manage speech therapy for the 
member's plan; Physical therapy was  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is Lumbar Spine; 
11/10/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; Lumbar Spine 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Lumbar Spine request: ; Three or more 
visits anticipated; BACK INDEX; 56%; 
Therapy type is Rehabilitative; Two Body 
Parts selected; Requestor is not a fax; 
None of the above best describes the 
patient’s clinical presentation; Spine/Chest 
was selected as the first body type/region; 
Head/Neck selected as the second body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Magellan does not manage chiropractic but  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is Lumbar Spine; 
11/10/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; Lumbar Spine 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Lumbar Spine request: ; Three or more 
visits anticipated; Enter name of tool here 
Enter score here Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; 
Requestor is not a fax; None of the above 
best describes the patient’s clinical 
presentation; Spine/Chest selected as the 
body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Magellan does not manage chiropractic but 
does manage speech therapy for the 
member's plan; Physical therapy was  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is Lumbar Spine; 
11/12/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; Lumbar Spine 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Lumbar Spine request: ; Three or more 
visits anticipated; BACK INDEX;NECK 
INDEX; 52%;50%; Therapy type is 
Rehabilitative; Two Body Parts selected; 
Requestor is not a fax; None of the above 
best describes the patient’s clinical 
presentation; Spine/Chest was selected as 
the first body type/region; Head/Neck 
selected as the second body type/region; 
Physical Therapy; Speech Therapy was not 
selected; The evaluation date is not in the 
future; The rehabilitation is NOT related to 
a diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Magellan does not  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is Lumbar Spine; 
11/24/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; Lumbar Spine 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Lumbar Spine request: ; Three or more 
visits anticipated; N/A; N/A; Therapy type 
is Rehabilitative; More than 2 Body Parts; 
3+ Body Regions was selected ‐ provide 
details on the top 2; Requestor is not a fax; 
None of the above best describes the 
patient’s clinical presentation; Spine/Chest 
was selected as the first body type/region; 
Head/Neck selected as the second body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected;  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is Lumbar Spine; 
12/14/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; Lumbar Spine 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Lumbar Spine request: ; Three or more 
visits anticipated; Ostwestry; Foto 
60;Oswestry 28; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; 
Requestor is not a fax; None of the above 
best describes the patient’s clinical 
presentation; Spine/Chest selected as the 
body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Magellan does not manage chiropractic but 
does manage speech therapy for the 
member's plan; Physical therapy was  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is Lumbar Spine; 
12/20/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; Lumbar Spine 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Lumbar Spine request: ; Three or more 
visits anticipated; BACK INDEX; 32%; 
Therapy type is Rehabilitative; One Body 
Part selected; Requestor is not a fax; None 
of the above best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Magellan does not manage chiropractic but 
does manage speech therapy for the 
member's plan; Physical therapy was 
requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is Lumbar Spine; 
Lumbar Spine selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Lumbar Spine request: ; Enter 
name of tool here Enter score here One 
Body Part selected; None of the above best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Spine/Chest selected as the 
body type/region; Previous auth data 
retrieved, type of habilitation = 
Rehabilitative; three or more visits 
anticipated; The previous auth did not 
address any body parts; Three or more 
visits anticipated; This is not a gold‐card 
auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; The member's plan 
does not requir the collection of start and 
end dates 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is not in options 
listed; 09/03/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; Lower 
Leg selected as the specific body part; Knee 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Lower Leg request: ; LEF; 83%; Three or 
more visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; Two Body Parts selected; 
Requestor is not a fax; None of the above 
best describes the patient presentation; 
Lower Extremity/Hip was selected as the 
first body type/region; Lower 
Extremity/Hip selected as the second body 
type/region; Body Part for first pass is 
Lower Leg; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is not in options 
listed; 09/29/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; Body 
Part pass complete; Three or more visits 
anticipated; Therapy type is Rehabilitative; 
One Body Part selected; Requestor is not a 
fax; The requesting provider is other than 
Physical Therapy or Occupational Therapy; 
Enter name of tool here Enter score here 
The patient was NOT previously 
independent with mobility and now 
requires human assistance and/or an 
assistive device to walk and/or transfer; 
None of the following apply; Increase in 
frequency of falls, Decline in transfers, bed 
mobility or transitional movements and/or 
Decline in independence with mobility 
(walking or wheelchair mobility); Gait, 
Balance and Falls selected as the body 
type/region; Body Part for first pass is 
Gait/Balance; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; Physical Therapy 
was requested; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of cancer.; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is not in options 
listed; 10/07/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; Shoulder 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Three or more visits 
anticipated; Therapy type is Rehabilitative; 
More than 2 Body Parts; 3+ Body Regions 
was selected ‐ provide details on the top 2; 
Requestor is not a fax; The requesting 
provider is other than Physical Therapy or 
Occupational Therapy; Standardized tool, 
DASH; DASH Score was 93.25; The patient 
was NOT previously independent with 
mobility and now requires human 
assistance and/or an assistive device to 
walk and/or transfer; None of the following 
apply; Increase in frequency of falls, 
Decline in transfers, bed mobility or 
transitional movements and/or Decline in 
independence with mobility (walking or 
wheelchair mobility); Gait, Balance and 
Falls was selected as the first body 
type/region; Upper Extremity selected as 
the second body type/region; Body Part for 
first pass is Gait/Balance; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is not in options 
listed; 10/25/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Head/Neck request:; Three or more visits 
anticipated; Therapy type is Rehabilitative; 
30; NECK INDEX; One Body Part selected; 
Requestor is not a fax; None of the above; 
Head/Neck selected as the body 
type/region; Body Part for first pass is 
Head/Neck; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Magellan does not 
manage chiropractic but does manage 
speech therapy for the member's plan; 
Physical therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is not in options 
listed; 10/25/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; Body 
Part pass complete; Three or more visits 
anticipated; Therapy type is Rehabilitative; 
One Body Part selected; Requestor is not a 
fax; The requesting provider is other than 
Physical Therapy or Occupational Therapy; 
unknown; unknown; The patient was NOT 
previously independent with mobility and 
now requires human assistance and/or an 
assistive device to walk and/or transfer; 
None of the following apply; Increase in 
frequency of falls, Decline in transfers, bed 
mobility or transitional movements and/or 
Decline in independence with mobility 
(walking or wheelchair mobility); Gait, 
Balance and Falls selected as the body 
type/region; Body Part for first pass is 
Gait/Balance; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; Physical Therapy 
was requested; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of cancer.; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of Lymphedema.; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is not in options 
listed; 11/02/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; Body 
Part pass complete; Three or more visits 
anticipated; Therapy type is Rehabilitative; 
One Body Part selected; Requestor is not a 
fax; The requesting provider is other than 
Physical Therapy or Occupational Therapy; 
LEFS; 56/80; The patient was NOT 
previously independent with mobility and 
now requires human assistance and/or an 
assistive device to walk and/or transfer; 
None of the following apply; Increase in 
frequency of falls, Decline in transfers, bed 
mobility or transitional movements and/or 
Decline in independence with mobility 
(walking or wheelchair mobility); Gait, 
Balance and Falls selected as the body 
type/region; Body Part for first pass is 
Gait/Balance; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; Physical Therapy 
was requested; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of cancer.; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of Lymphedema.; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is not in options 
listed; 11/12/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Head/Neck request:; Three or more visits 
anticipated; Therapy type is Rehabilitative; 
68; Neck Index; One Body Part selected; 
Requestor is not a fax; None of the above; 
Head/Neck selected as the body 
type/region; Body Part for first pass is 
Head/Neck; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Magellan does not 
manage chiropractic but does manage 
speech therapy for the member's plan; 
Physical therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is not in options 
listed; 11/15/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; Lower 
Leg selected as the specific body part; Knee 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Lower Leg request: ; Enter name of tool 
here Enter score here Three or more visits 
anticipated; Therapy type is Rehabilitative; 
Two Body Parts selected; Requestor is not 
a fax; None of the above best describes the 
patient presentation; Lower Extremity/Hip 
was selected as the first body type/region; 
Lower Extremity/Hip selected as the 
second body type/region; Body Part for 
first pass is Lower Leg; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected;  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is not in options 
listed; 11/16/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Head/Neck request:; Three or more visits 
anticipated; Therapy type is Rehabilitative; 
none; none; One Body Part selected; 
Requestor is not a fax; None of the above; 
Head/Neck selected as the body 
type/region; Body Part for first pass is 
Head/Neck; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Magellan does not 
manage chiropractic but does manage 
speech therapy for the member's plan; 
Physical therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is not in options 
listed; 11/16/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; Lumbar 
Spine selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Head/Neck request:; Three or more 
visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; unknown; unknown; Two 
Body Parts selected; Requestor is not a fax; 
None of the above; Head/Neck was 
selected as the first body type/region; 
Spine/Chest selected as the second body 
type/region; Body Part for first pass is 
Head/Neck; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Magellan does not manage chiropractic but  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is not in options 
listed; 11/24/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; Lower 
Leg selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Head/Neck request:; Three or more visits 
anticipated; Therapy type is Rehabilitative; 
Enter score here Enter name of tool here 
More than 2 Body Parts; 3+ Body Regions 
was selected ‐ provide details on the top 2; 
Requestor is not a fax; None of the above; 
Head/Neck was selected as the first body 
type/region; Lower Extremity/Hip selected 
as the second body type/region; Body Part 
for first pass is Head/Neck; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is not in options 
listed; 11/30/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Head/Neck request:; Three or more visits 
anticipated; Therapy type is Rehabilitative; 
Enter score here Enter name of tool here 
One Body Part selected; Requestor is not a 
fax; None of the above; Head/Neck 
selected as the body type/region; Body 
Part for first pass is Head/Neck; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is not in options 
listed; 12/9/2021; No patient history in the 
past 90 days; Evaluation dates less than 90 
days in the past; Non‐Surgical; Body Part 
pass complete; Questions about your 
Head/Neck request:; Three or more visits 
anticipated; Therapy type is Rehabilitative; 
15%; NECK INDEX; One Body Part selected; 
Requestor is not a fax; None of the above; 
Head/Neck selected as the body 
type/region; Body Part for first pass is 
Head/Neck; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Magellan does not 
manage chiropractic but does manage 
speech therapy for the member's plan; 
Physical therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is not in options 
listed; 12/13/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Head/Neck request:; Three or more visits 
anticipated; Therapy type is Rehabilitative; 
54%; NECK INDEX; One Body Part selected; 
Requestor is not a fax; None of the above; 
Head/Neck selected as the body 
type/region; Body Part for first pass is 
Head/Neck; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Magellan does not 
manage chiropractic but does manage 
speech therapy for the member's plan; 
Physical therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is not in options 
listed; Body Part pass complete; One Body 
Part selected; The requesting provider is 
other than Physical Therapy or 
Occupational Therapy; LEFS; 75%; The 
patient was NOT previously independent 
with mobility and now requires human 
assistance and/or an assistive device to 
walk and/or transfer; None of the following 
apply; Increase in frequency of falls, 
Decline in transfers, bed mobility or 
transitional movements and/or Decline in 
independence with mobility (walking or 
wheelchair mobility); Gait, Balance and 
Falls selected as the body type/region; 
Body Part for first pass is Gait/Balance; 
Physical Therapy was requested; Previous 
auth data retrieved, type of habilitation = 
Rehabilitative; three or more visits 
anticipated; The previous auth did not 
address any body parts; Three or more 
visits anticipated; This is not a gold‐card 
auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; The member's plan does not 
requir the collection of start and end dates 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is not in options 
listed; Body Part pass complete; One Body 
Part selected; The requesting provider is 
other than Physical Therapy or 
Occupational Therapy; unknown; none; 
The patient was NOT previously 
independent with mobility and now 
requires human assistance and/or an 
assistive device to walk and/or transfer; 
None of the following apply; Increase in 
frequency of falls, Decline in transfers, bed 
mobility or transitional movements and/or 
Decline in independence with mobility 
(walking or wheelchair mobility); Gait, 
Balance and Falls selected as the body 
type/region; Body Part for first pass is 
Gait/Balance; Physical Therapy was 
requested; Previous auth data retrieved, 
type of habilitation = Rehabilitative; three 
or more visits anticipated; The previous 
auth did not address any body parts; Three 
or more visits anticipated; This is not a gold‐
card auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; The member's plan does not 
requir the collection of start and end dates 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is not in options 
listed; Lower Leg selected as the specific 
body part; Body Part pass complete; More 
than 2 Body Parts; 3+ Body Regions was 
selected ‐ provide details on the top 2; The 
requesting provider is other than Physical 
Therapy or Occupational Therapy; LEFS; 
44/80; The patient was NOT previously 
independent with mobility and now 
requires human assistance and/or an 
assistive device to walk and/or transfer; 
None of the following apply; Increase in 
frequency of falls, Decline in transfers, bed 
mobility or transitional movements and/or 
Decline in independence with mobility 
(walking or wheelchair mobility); Gait, 
Balance and Falls was selected as the first 
body type/region; Lower Extremity/Hip 
selected as the second body type/region; 
Body Part for first pass is Gait/Balance; 
Physical Therapy was requested; Previous 
auth data retrieved, type of habilitation = 
Rehabilitative; three or more visits 
anticipated; The previous auth did not 
address any body parts; Three or more 
visits anticipated; This is not a gold‐card 
auth; Questions about the subsequent  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is Shoulder; 
11/3/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; Shoulder 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Shoulder request: ; Three or more visits 
anticipated; Therapy type is Rehabilitative; 
foto; 56; Non‐Surgical; Two Body Parts 
selected; Requestor is not a fax; None of 
the above best describes the patient’s 
clinical presentation; Upper Extremity was 
selected as the first body type/region; 
Head/Neck selected as the second body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Magellan does not manage chiropractic but  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is Shoulder; 
11/17/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; Shoulder 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Shoulder request: ; Three or more visits 
anticipated; Therapy type is Rehabilitative; 
QUICK DASH; 55%; Non‐Surgical; One Body 
Part selected; Requestor is not a fax; None 
of the above best describes the patient’s 
clinical presentation; Upper Extremity 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
therapy was requested 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is Shoulder; 
12/15/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; Shoulder 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Shoulder request: ; Three or more visits 
anticipated; Therapy type is Rehabilitative; 
N/A; N/A; Non‐Surgical; One Body Part 
selected; Requestor is not a fax; None of 
the above best describes the patient’s 
clinical presentation; Upper Extremity 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is Shoulder; 
Shoulder selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Shoulder request: ; ; ; Neither Pre‐Op, 
Post‐Op or Non‐Surgical; One Body Part 
selected; Upper Extremity selected as the 
body type/region; Previous auth data 
retrieved, type of habilitation = 
Rehabilitative; three or more visits 
anticipated; The previous auth did not 
address any body parts; Three or more 
visits anticipated; This is not a gold‐card 
auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; The member's plan 
does not requir the collection of start and 
end dates 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is Shoulder; 
Shoulder selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Shoulder request: ; DASH; 10%; 
Neither Pre‐Op, Post‐Op or Non‐Surgical; 
One Body Part selected; Upper Extremity 
selected as the body type/region; Previous 
auth data retrieved, type of habilitation = 
Rehabilitative; three or more visits 
anticipated; The previous auth did not 
address any body parts; Three or more 
visits anticipated; This is not a gold‐card 
auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; The member's plan 
does not requir the collection of start and 
end dates 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is Shoulder; 
Shoulder selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Shoulder request: ; DASH; 43; Neither 
Pre‐Op, Post‐Op or Non‐Surgical; One Body 
Part selected; Upper Extremity selected as 
the body type/region; Previous auth data 
retrieved, type of habilitation = 
Rehabilitative; three or more visits 
anticipated; The previous auth did not 
address any body parts; Three or more 
visits anticipated; This is not a gold‐card 
auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; The member's plan 
does not requir the collection of start and 
end dates 2 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is Shoulder; 
Shoulder selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Shoulder request: ; DASH; 48; Neither 
Pre‐Op, Post‐Op or Non‐Surgical; One Body 
Part selected; Upper Extremity selected as 
the body type/region; Previous auth data 
retrieved, type of habilitation = 
Rehabilitative; three or more visits 
anticipated; The previous auth did not 
address any body parts; Three or more 
visits anticipated; This is not a gold‐card 
auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; The member's plan 
does not requir the collection of start and 
end dates 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is Shoulder; 
Shoulder selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Shoulder request: ; DASH; 66%; 
Neither Pre‐Op, Post‐Op or Non‐Surgical; 
One Body Part selected; Upper Extremity 
selected as the body type/region; Previous 
auth data retrieved, type of habilitation = 
Rehabilitative; three or more visits 
anticipated; The previous auth did not 
address any body parts; Three or more 
visits anticipated; This is not a gold‐card 
auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; The member's plan 
does not requir the collection of start and 
end dates 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is Shoulder; 
Shoulder selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Shoulder request: ; Enter name of tool 
here Enter score here Neither Pre‐Op, Post‐
Op or Non‐Surgical; One Body Part 
selected; Upper Extremity selected as the 
body type/region; Previous auth data 
retrieved, type of habilitation = 
Rehabilitative; three or more visits 
anticipated; The previous auth did not 
address any body parts; Three or more 
visits anticipated; This is not a gold‐card 
auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; The member's plan 
does not requir the collection of start and 
end dates 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is Shoulder; 
Shoulder selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Shoulder request: ; foto; ; Neither Pre‐
Op, Post‐Op or Non‐Surgical; One Body 
Part selected; Upper Extremity selected as 
the body type/region; Previous auth data 
retrieved, type of habilitation = 
Rehabilitative; three or more visits 
anticipated; The previous auth did not 
address any body parts; Three or more 
visits anticipated; This is not a gold‐card 
auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; The member's plan 
does not requir the collection of start and 
end dates 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is Shoulder; 
Shoulder selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Shoulder request: ; FOTO; 31; Neither 
Pre‐Op, Post‐Op or Non‐Surgical; One Body 
Part selected; Upper Extremity selected as 
the body type/region; Previous auth data 
retrieved, type of habilitation = 
Rehabilitative; three or more visits 
anticipated; The previous auth did not 
address any body parts; Three or more 
visits anticipated; This is not a gold‐card 
auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; The member's plan 
does not requir the collection of start and 
end dates 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is Shoulder; 
Shoulder selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Shoulder request: ; Foto; 55; Neither 
Pre‐Op, Post‐Op or Non‐Surgical; One Body 
Part selected; Upper Extremity selected as 
the body type/region; Previous auth data 
retrieved, type of habilitation = 
Rehabilitative; three or more visits 
anticipated; The previous auth did not 
address any body parts; Three or more 
visits anticipated; This is not a gold‐card 
auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; The member's plan 
does not requir the collection of start and 
end dates 4 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is Shoulder; 
Shoulder selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Shoulder request: ; FOTO; 62; Neither 
Pre‐Op, Post‐Op or Non‐Surgical; One Body 
Part selected; Upper Extremity selected as 
the body type/region; Previous auth data 
retrieved, type of habilitation = 
Rehabilitative; three or more visits 
anticipated; The previous auth did not 
address any body parts; Three or more 
visits anticipated; This is not a gold‐card 
auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; The member's plan 
does not requir the collection of start and 
end dates 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is Shoulder; 
Shoulder selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Shoulder request: ; optimal 
instrument; 70%; Neither Pre‐Op, Post‐Op 
or Non‐Surgical; One Body Part selected; 
Upper Extremity selected as the body 
type/region; Previous auth data retrieved, 
type of habilitation = Rehabilitative; three 
or more visits anticipated; The previous 
auth did not address any body parts; Three 
or more visits anticipated; This is not a gold‐
card auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; The member's plan 
does not requir the collection of start and 
end dates 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is Shoulder; 
Shoulder selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Shoulder request: ; QUICK DASH; 
18.75%; Neither Pre‐Op, Post‐Op or Non‐
Surgical; One Body Part selected; Upper 
Extremity selected as the body 
type/region; Previous auth data retrieved, 
type of habilitation = Rehabilitative; three 
or more visits anticipated; The previous 
auth did not address any body parts; Three 
or more visits anticipated; This is not a gold‐
card auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; The member's plan 
does not requir the collection of start and 
end dates 2 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is Shoulder; 
Shoulder selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Shoulder request: ; quick dash; 27%; 
Neither Pre‐Op, Post‐Op or Non‐Surgical; 
One Body Part selected; Upper Extremity 
selected as the body type/region; Previous 
auth data retrieved, type of habilitation = 
Rehabilitative; three or more visits 
anticipated; The previous auth did not 
address any body parts; Three or more 
visits anticipated; This is not a gold‐card 
auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; The member's plan 
does not requir the collection of start and 
end dates 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is Shoulder; 
Shoulder selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Shoulder request: ; QUICK DASH; 
36.4%; Neither Pre‐Op, Post‐Op or Non‐
Surgical; One Body Part selected; Upper 
Extremity selected as the body 
type/region; Previous auth data retrieved, 
type of habilitation = Rehabilitative; three 
or more visits anticipated; The previous 
auth did not address any body parts; Three 
or more visits anticipated; This is not a gold‐
card auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; The member's plan 
does not requir the collection of start and 
end dates 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is Shoulder; 
Shoulder selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Shoulder request: ; Quick DASH; 57; 
Neither Pre‐Op, Post‐Op or Non‐Surgical; 
One Body Part selected; Upper Extremity 
selected as the body type/region; Previous 
auth data retrieved, type of habilitation = 
Rehabilitative; three or more visits 
anticipated; The previous auth did not 
address any body parts; Three or more 
visits anticipated; This is not a gold‐card 
auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; The member's plan 
does not requir the collection of start and 
end dates 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is Shoulder; 
Shoulder selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Shoulder request: ; Quick Dash; 84%; 
Neither Pre‐Op, Post‐Op or Non‐Surgical; 
One Body Part selected; Upper Extremity 
selected as the body type/region; Previous 
auth data retrieved, type of habilitation = 
Rehabilitative; three or more visits 
anticipated; The previous auth did not 
address any body parts; Three or more 
visits anticipated; This is not a gold‐card 
auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; The member's plan 
does not requir the collection of start and 
end dates 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is Shoulder; 
Shoulder selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Shoulder request: ; Quickdash; 50; 
Neither Pre‐Op, Post‐Op or Non‐Surgical; 
One Body Part selected; Upper Extremity 
selected as the body type/region; Previous 
auth data retrieved, type of habilitation = 
Rehabilitative; three or more visits 
anticipated; The previous auth did not 
address any body parts; Three or more 
visits anticipated; This is not a gold‐card 
auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; The member's plan 
does not requir the collection of start and 
end dates 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is Shoulder; 
Shoulder selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Shoulder request: ; QUICKDASH; 
63.6%; Neither Pre‐Op, Post‐Op or Non‐
Surgical; One Body Part selected; Upper 
Extremity selected as the body 
type/region; Previous auth data retrieved, 
type of habilitation = Rehabilitative; three 
or more visits anticipated; The previous 
auth did not address any body parts; Three 
or more visits anticipated; This is not a gold‐
card auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; The member's plan 
does not requir the collection of start and 
end dates 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is Shoulder; 
Shoulder selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Shoulder request: ; SPADI; 28%; 
Neither Pre‐Op, Post‐Op or Non‐Surgical; 
One Body Part selected; Upper Extremity 
selected as the body type/region; Previous 
auth data retrieved, type of habilitation = 
Rehabilitative; three or more visits 
anticipated; The previous auth did not 
address any body parts; Three or more 
visits anticipated; This is not a gold‐card 
auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; The member's plan 
does not requir the collection of start and 
end dates 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is Shoulder; 
Shoulder selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Shoulder request: ; SPADI; 50%; 
Neither Pre‐Op, Post‐Op or Non‐Surgical; 
One Body Part selected; Upper Extremity 
selected as the body type/region; Previous 
auth data retrieved, type of habilitation = 
Rehabilitative; three or more visits 
anticipated; The previous auth did not 
address any body parts; Three or more 
visits anticipated; This is not a gold‐card 
auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; The member's plan 
does not requir the collection of start and 
end dates 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is Shoulder; 
Shoulder selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Shoulder request: ; SPADI; 53%; 
Neither Pre‐Op, Post‐Op or Non‐Surgical; 
One Body Part selected; Upper Extremity 
selected as the body type/region; Previous 
auth data retrieved, type of habilitation = 
Rehabilitative; three or more visits 
anticipated; The previous auth did not 
address any body parts; Three or more 
visits anticipated; This is not a gold‐card 
auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; The member's plan 
does not requir the collection of start and 
end dates 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is Shoulder; 
Shoulder selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Shoulder request: ; UEFS; 60%; 
Neither Pre‐Op, Post‐Op or Non‐Surgical; 
One Body Part selected; Upper Extremity 
selected as the body type/region; Previous 
auth data retrieved, type of habilitation = 
Rehabilitative; three or more visits 
anticipated; The previous auth did not 
address any body parts; Three or more 
visits anticipated; This is not a gold‐card 
auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; The member's plan 
does not requir the collection of start and 
end dates 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is Shoulder; 
Shoulder selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Shoulder request: ; upper extremity 
test; 0.7%; Neither Pre‐Op, Post‐Op or Non‐
Surgical; One Body Part selected; Upper 
Extremity selected as the body 
type/region; Previous auth data retrieved, 
type of habilitation = Rehabilitative; three 
or more visits anticipated; The previous 
auth did not address any body parts; Three 
or more visits anticipated; This is not a gold‐
card auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; The member's plan 
does not requir the collection of start and 
end dates 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is Shoulder; 
Shoulder selected as the specific body part; 
Knee selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Shoulder request: ; LEFS; 0; Neither 
Pre‐Op, Post‐Op or Non‐Surgical; Two Body 
Parts selected; Upper Extremity was 
selected as the first body type/region; 
Lower Extremity/Hip selected as the 
second body type/region; Previous auth 
data retrieved, type of habilitation = 
Rehabilitative; three or more visits 
anticipated; The previous auth did not 
address any body parts; Three or more 
visits anticipated; This is not a gold‐card 
auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; The 
member's plan does not requir the 
collection of start and end dates 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is Shoulder; 
Shoulder selected as the specific body part; 
Lumbar Spine selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Shoulder request: ; Enter name 
of tool here 70%; Neither Pre‐Op, Post‐Op 
or Non‐Surgical; More than 2 Body Parts; 
3+ Body Regions was selected ‐ provide 
details on the top 2; Upper Extremity was 
selected as the first body type/region; 
Spine/Chest selected as the second body 
type/region; Previous auth data retrieved, 
type of habilitation = Rehabilitative; three 
or more visits anticipated; The previous 
auth did not address any body parts; Three 
or more visits anticipated; This is not a gold‐
card auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; The 
member's plan does not requir the 
collection of start and end dates 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is Shoulder; 
Shoulder selected as the specific body part; 
Lumbar Spine selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Shoulder request: ; HAWKINS‐
KENNEDY IMPINGEMENT TEST; 40%; 
Neither Pre‐Op, Post‐Op or Non‐Surgical; 
Two Body Parts selected; Upper Extremity 
was selected as the first body type/region; 
Spine/Chest selected as the second body 
type/region; Previous auth data retrieved, 
type of habilitation = Rehabilitative; three 
or more visits anticipated; The previous 
auth did not address any body parts; Three 
or more visits anticipated; This is not a gold‐
card auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; The 
member's plan does not requir the 
collection of start and end dates 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is Shoulder; 
Shoulder selected as the specific body part; 
Shoulder selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Shoulder request: ; QUICKDASH; 
81.82%; Neither Pre‐Op, Post‐Op or Non‐
Surgical; Two Body Parts selected; Upper 
Extremity was selected as the first body 
type/region; Upper Extremity selected as 
the second body type/region; Previous 
auth data retrieved, type of habilitation = 
Rehabilitative; three or more visits 
anticipated; The previous auth did not 
address any body parts; Three or more 
visits anticipated; This is not a gold‐card 
auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; The 
member's plan does not requir the 
collection of start and end dates 2 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is Thoracic 
Spine/Chest; 09/29/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Thoracic Spine/Chest selected as 
the specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Thoracic 
Spine/Chest request.; Three or more visits 
anticipated; BACK INDEX; 26%; Therapy 
type is Rehabilitative; One Body Part 
selected; Requestor is not a fax; None of 
the above best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Magellan does not manage chiropractic but 
does manage speech therapy for the 
member's plan; Physical therapy was  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is Thoracic 
Spine/Chest; Thoracic Spine/Chest selected 
as the specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Thoracic 
Spine/Chest request.; QUICK DASH; 30%; 
One Body Part selected; None of the above 
best describes the patient’s clinical 
presentation; Spine/Chest selected as the 
body type/region; Previous auth data 
retrieved, type of habilitation = 
Rehabilitative; three or more visits 
anticipated; The previous auth did not 
address any body parts; Three or more 
visits anticipated; This is not a gold‐card 
auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Elbow; 10/13/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Surgical; 09/30/2021; 
Repair of ligament in left elbow; Post‐Op; 
Elbow selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Elbow request: ; Three or more visits 
anticipated; Therapy type is Rehabilitative; 
; ; The anticipated number of visits is other 
than 2.; One Body Part selected; No Second 
Pass; Requestor is not a fax; Severe 
objective and functional deficits: constant 
intense symptoms with severe loss of 
range of motion, strength, or ability to 
perform daily tasks best describes the 
patient's presentation; Upper Extremity 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
Post‐Op or Non‐Surgical; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was  2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Elbow; Elbow selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Elbow request: ; N/A; ; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; One Body Part selected; No Second 
Pass; Moderate objective and functional 
deficits: constant symptoms and/or 
symptoms that are intensified with activity 
with moderate loss of range of motion, 
strength, or ability to perform daily tasks 
best describes the patient's presentation; 
Upper Extremity selected as the body 
type/region; Previous auth data retrieved, 
type of habilitation = Rehabilitative; three 
or more visits anticipated; The previous 
auth did not address any body parts; Three 
or more visits anticipated; This is not a gold‐
card auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; The member's plan 
does not requir the collection of start and 
end dates 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Elbow; Elbow selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Elbow request: ; Upper 
Extremity Quick Dash; 64%; The anticipated 
number of visits is other than 2.; One Body 
Part selected; No Second Pass; Moderate 
objective and functional deficits: constant 
symptoms and/or symptoms that are 
intensified with activity with moderate loss 
of range of motion, strength, or ability to 
perform daily tasks best describes the 
patient's presentation; Upper Extremity 
selected as the body type/region; Previous 
auth data retrieved, type of habilitation = 
Rehabilitative; three or more visits 
anticipated; The previous auth did not 
address any body parts; Three or more 
visits anticipated; This is not a gold‐card 
auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; The member's plan 
does not requir the collection of start and 
end dates 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Elbow; Elbow selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Elbow request: ; upper 
extremity quick dash; 80%; The anticipated 
number of visits is other than 2.; One Body 
Part selected; No Second Pass; Moderate 
objective and functional deficits: constant 
symptoms and/or symptoms that are 
intensified with activity with moderate loss 
of range of motion, strength, or ability to 
perform daily tasks best describes the 
patient's presentation; Upper Extremity 
selected as the body type/region; Previous 
auth data retrieved, type of habilitation = 
Rehabilitative; three or more visits 
anticipated; The previous auth did not 
address any body parts; Three or more 
visits anticipated; This is not a gold‐card 
auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; The member's plan 
does not requir the collection of start and 
end dates 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Hand; Hand selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Hand request: ; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Quick 
Dash; 80%; One Body Part selected; No 
Second Pass; Severe objective and 
functional deficits: constant intense 
symptoms with severe loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient's 
presentation; Upper Extremity selected as 
the body type/region; Previous auth data 
retrieved, type of habilitation = 
Rehabilitative; three or more visits 
anticipated; The previous auth did not 
address any body parts; Three or more 
visits anticipated; This is not a gold‐card 
auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; The member's plan 
does not requir the collection of start and 
end dates 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Hip/Pelvis; 08/12/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Hip/Pelvis selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Pelvis/Hip request: ; Three or 
more visits anticipated; Modified 
Oswestry; 50% (40/80); The anticipated 
number of visits is other than 2.; Therapy 
type is Rehabilitative; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; The hip is beingn treated.; Moderate 
objective and functional deficits: constant 
symptoms and/or symptoms that are 
intensified with activity with moderate loss 
of range of motion, strength, or ability to 
perform daily tasks best describes the 
patient's presentation best describes th; 
Lower Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Hip/Pelvis; 09/03/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Hip/Pelvis selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Pelvis/Hip request: ; Three or 
more visits anticipated; UNKNOWN; 
UNKNOWN; The anticipated number of 
visits is other than 2.; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; The 
Pelvis/Pelvic Floor is being treated.; The 
patient has Pelvic Floor Dysfunction, 
including bowel or bladder; Severe 
impairment in the ability to perform 
functional tasks due to constipation, 
incontinence or pelvic organ prolapse best 
describes the patient's presentation; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Hip/Pelvis; 09/16/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Hip/Pelvis selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Pelvis/Hip request: ; Three or 
more visits anticipated; METs for SIJ;Hip 
flexion;abduction/adduction strength; 50; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; The Pelvis/Pelvic 
Floor is being treated.; The patient has 
Pelvic Floor Dysfunction, including bowel 
or bladder; Severe impairment in the 
ability to perform functional tasks due to 
constipation, incontinence or pelvic organ 
prolapse best describes the patient's 
presentation; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Hip/Pelvis; 10/18/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Hip/Pelvis selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Pelvis/Hip request: ; Three or 
more visits anticipated; Lower Extremity 
Functional Scale; 51%; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Therapy 
type is Rehabilitative; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; The hip is beingn treated.; Moderate 
objective and functional deficits: constant 
symptoms and/or symptoms that are 
intensified with activity with moderate loss 
of range of motion, strength, or ability to 
perform daily tasks best describes the 
patient's presentation best describes th; 
Lower Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Hip/Pelvis; 10/25/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Hip/Pelvis selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Pelvis/Hip request: ; Three or 
more visits anticipated; PFDI; 145/300; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; The Pelvis/Pelvic 
Floor is being treated.; The patient has 
Pelvic Pain Syndrome; Mild to moderate 
impairment in the ability to perform 
functional tasks due to short, tight or 
tender pelvic floor muscles, or trigger 
points that cause referred pain best 
describes the patient's presentation; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Hip/Pelvis; 11/19/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Hip/Pelvis selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Pelvis/Hip request: ; Three or 
more visits anticipated; Lower Extremity 
Functional Scale; 45%; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Therapy 
type is Rehabilitative; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; The hip is beingn treated.; Moderate 
objective and functional deficits: constant 
symptoms and/or symptoms that are 
intensified with activity with moderate loss 
of range of motion, strength, or ability to 
perform daily tasks best describes the 
patient's presentation best describes th; 
Lower Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Hip/Pelvis; 12/7/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Hip/Pelvis selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Pelvis/Hip request: ; Three or 
more visits anticipated; PFDI; 8.33; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; The Pelvis/Pelvic 
Floor is being treated.; The patient has 
Pelvic Pain Syndrome; Severe impairment 
in the ability to perform functional tasks 
due to short, tight or tender pelvic floor 
muscles or trigger points that cause 
referred pain best describes the patient's 
presentation; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Hip/Pelvis; Hip/Pelvis selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Pelvis/Hip 
request: ; ; ; The anticipated number of 
visits is other than 2.; One Body Part 
selected; No Second Pass; The Pelvis/Pelvic 
Floor is being treated.; The patient has 
Pelvic Floor Dysfunction, including bowel 
or bladder; Severe impairment in the 
ability to perform functional tasks due to 
constipation, incontinence or pelvic organ 
prolapse best describes the patient's 
presentation; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Previous 
auth data retrieved, type of habilitation = 
Rehabilitative; three or more visits 
anticipated; The previous auth did not 
address any body parts; Three or more 
visits anticipated; This is not a gold‐card 
auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; The member's plan 
does not requir the collection of start and 
end dates 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Hip/Pelvis; Hip/Pelvis selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Pelvis/Hip 
request: ; LEFS; 9; The anticipated number 
of visits is other than 2.; One Body Part 
selected; No Second Pass; The hip is beingn 
treated.; Moderate objective and 
functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient's 
presentation best describes th; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Previous auth data retrieved, 
type of habilitation = Rehabilitative; three 
or more visits anticipated; The previous 
auth did not address any body parts; Three 
or more visits anticipated; This is not a gold‐
card auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; The member's plan 
does not requir the collection of start and 
end dates 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Hip/Pelvis; Hip/Pelvis selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Pelvis/Hip 
request: ; LEFS; 33; The anticipated number 
of visits is other than 2.; One Body Part 
selected; No Second Pass; The hip is beingn 
treated.; Moderate objective and 
functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient's 
presentation best describes th; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Previous auth data retrieved, 
type of habilitation = Rehabilitative; three 
or more visits anticipated; The previous 
auth did not address any body parts; Three 
or more visits anticipated; This is not a gold‐
card auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; The member's plan 
does not requir the collection of start and 
end dates 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Hip/Pelvis; Hip/Pelvis selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Pelvis/Hip 
request: ; LEFS; 70; The anticipated number 
of visits is other than 2.; One Body Part 
selected; No Second Pass; The hip is beingn 
treated.; Mild objective and functional 
deficits: sporadic symptoms with minimal 
loss of range of motion, strength, or ability 
to perform daily tasks best describes the 
patient's presentation best describes the 
patient's presentation:; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Previous auth data retrieved, 
type of habilitation = Rehabilitative; three 
or more visits anticipated; The previous 
auth did not address any body parts; Three 
or more visits anticipated; This is not a gold‐
card auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; The member's plan 
does not requir the collection of start and 
end dates 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Hip/Pelvis; Hip/Pelvis selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Pelvis/Hip 
request: ; LOWER EXTREMITY FUNCTIONAL 
SCALE; 80%; The anticipated number of 
visits is other than 2.; One Body Part 
selected; No Second Pass; The hip is beingn 
treated.; Severe objective and functional 
deficits: constant intense symptoms with 
severe loss of range of motion, strength, or 
ability to perform daily tasks best describes 
the patient's presentation best describes 
the patient's presentation:; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Previous auth data retrieved, 
type of habilitation = Rehabilitative; three 
or more visits anticipated; The previous 
auth did not address any body parts; Three 
or more visits anticipated; This is not a gold‐
card auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; The member's plan 
does not requir the collection of start and 
end dates 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Hip/Pelvis; Hip/Pelvis selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Pelvis/Hip 
request: ; n/a; Enter score here The 
anticipated number of visits is other than 
2.; One Body Part selected; No Second 
Pass; The Pelvis/Pelvic Floor is being 
treated.; The patient has Pelvic Floor 
Dysfunction, including bowel or bladder; 
Severe impairment in the ability to perform 
functional tasks due to constipation, 
incontinence or pelvic organ prolapse best 
describes the patient's presentation; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Previous auth data retrieved, 
type of habilitation = Rehabilitative; three 
or more visits anticipated; The previous 
auth did not address any body parts; Three 
or more visits anticipated; This is not a gold‐
card auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Hip/Pelvis; Hip/Pelvis selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Pelvis/Hip 
request: ; NIH; 14; The anticipated number 
of visits is other than 2.; One Body Part 
selected; No Second Pass; The Pelvis/Pelvic 
Floor is being treated.; The patient has 
Pelvic Pain Syndrome; Mild to moderate 
impairment in the ability to perform 
functional tasks due to short, tight or 
tender pelvic floor muscles, or trigger 
points that cause referred pain best 
describes the patient's presentation; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Previous auth data retrieved, 
type of habilitation = Rehabilitative; three 
or more visits anticipated; The previous 
auth did not address any body parts; Three 
or more visits anticipated; This is not a gold‐
card auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; The member's plan 
does not requir the collection of start and 
end dates 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Hip/Pelvis; Hip/Pelvis selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Pelvis/Hip 
request: ; PFDI; 125/300; The anticipated 
number of visits is other than 2.; One Body 
Part selected; No Second Pass; The 
Pelvis/Pelvic Floor is being treated.; The 
patient has Pelvic Floor Dysfunction, 
including bowel or bladder; Mild to 
moderate impairment in the ability to 
perform functional tasks due to 
constipation, incontinence or pelvic organ 
prolapse best describes the patient's 
presentation; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Previous 
auth data retrieved, type of habilitation = 
Rehabilitative; three or more visits 
anticipated; The previous auth did not 
address any body parts; Three or more 
visits anticipated; This is not a gold‐card 
auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; The member's plan 
does not requir the collection of start and  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Knee; 09/27/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; Knee 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Knee request: ; Three or more visits 
anticipated; Enter name of tool here Enter 
score here The anticipated number of visits 
is other than 2.; Non‐Surgical; Therapy type 
is Rehabilitative; One Body Part selected; 
No Second Pass; Requestor is not a fax; 
Moderate objective and functional deficits: 
constant symptoms and/or symptoms that 
are intensified with activity with moderate 
loss of range of motion, strength, or ability 
to perform daily tasks best describes the 
patient’s clinical presentation; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected;  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Knee; 10/11/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; Knee 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Knee request: ; Three or more visits 
anticipated; UNKNOWN; UNKNOWN; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Non‐Surgical; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; 
Moderate objective and functional deficits: 
constant symptoms and/or symptoms that 
are intensified with activity with moderate 
loss of range of motion, strength, or ability 
to perform daily tasks best describes the 
patient’s clinical presentation; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected;  2 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Knee; 12/21/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; Knee 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Knee request: ; Three or more visits 
anticipated; Lower Extremity Functional 
Scale; 46%; The anticipated number of 
visits is other than 2.; Non‐Surgical; 
Therapy type is Rehabilitative; One Body 
Part selected; No Second Pass; Requestor 
is not a fax; Moderate objective and 
functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient’s 
clinical presentation; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 08/05/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; FOTO; ; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Therapy 
type is Rehabilitative; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Severe functional deficits due to 
lumbopelvic impairments with or without 
distal symptoms best describes the 
patient’s clinical presentation; Spine/Chest 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 08/19/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; OSWESTRY; 56; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Mild or moderate 
functional deficits due to lumbopelvic 
impairments without distal symptom best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Spine/Chest selected as the 
body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 09/01/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; 
Surgical; 08/25/2021; Lumbar fusion; Post‐
Op; Lumbar Spine selected as the specific 
body part; Body Part pass complete; 
Questions about your Lumbar Spine 
request: ; Three or more visits anticipated; 
FOTO; 19; The anticipated number of visits 
is other than 2.; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; Severe 
functional deficits due to lumbopelvic 
impairments with or without distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; Post‐Op 
or Non‐Surgical; The evaluation date is not 
in the future; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of cancer.; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected;  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 09/07/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; FOTO; 20; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Therapy 
type is Rehabilitative; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Severe functional deficits due to 
lumbopelvic impairments with or without 
distal symptoms best describes the 
patient’s clinical presentation; Spine/Chest 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 09/15/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; ; 42%; The anticipated number 
of visits is other than 2.; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; Mild 
or moderate functional deficits due to 
lumbopelvic impairments without distal 
symptom best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 09/17/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; ; ; The anticipated number of 
visits is other than 2.; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; Mild 
or moderate functional deficits due to 
lumbopelvic impairments without distal 
symptom best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 09/20/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; OSWESTRY; 68%; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Mild or moderate 
functional deficits due to lumbopelvic 
impairments with distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Spine/Chest selected as the 
body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 09/20/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; 
Surgical; 09/01/2021; 1.Application of 
intervertebral biomechanical device via 
posterior interbody approach at 2 levels, L3‐
L4, L4‐L5.;2.Posterior interbody arthrodesis 
using autograft at L3‐L4, L4‐L5.;3.Posterior 
bilateral pedicle screw fixation from L3‐
L5.;4.Posterola; Post‐Op; Lumbar Spine 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Lumbar Spine request: ; Three or more 
visits anticipated; in house tool; Mobility 
40%;Fall Risk High;Changing Body 
positions: 35%;Carrying/Handling objects: 
20%;Self‐Care 55%; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Therapy 
type is Rehabilitative; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Severe functional deficits due to 
lumbopelvic impairments with or without 
distal symptoms best describes the 
patient’s clinical presentation; Spine/Chest 
selected as the body type/region; Physical  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 10/12/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; BACK INDEX; 58%; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Severe functional 
deficits due to lumbopelvic impairments 
with or without distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Spine/Chest selected as the 
body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 11/17/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; Oswestry; ; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Therapy 
type is Rehabilitative; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Mild or moderate functional deficits 
due to lumbopelvic impairments with distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 12/7/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; MODIFIED OSWESTRY LOW 
BACK QUESTIONAIRE; 45% FUNCTIONAL; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Mild or moderate 
functional deficits due to lumbopelvic 
impairments without distal symptom best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Spine/Chest selected as the 
body type/region; Physical Therapy; 
Speech Therapy was not selected; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; Body Part for second pass is 
Hip/Pelvic; 12/15/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Lumbar Spine selected as the specific body 
part; Hip/Pelvis selected as the specific 
body part; Body Part pass complete; 
Questions about your Pelvis/Hip request: ; 
Questions about your Lumbar Spine 
request: ; Three or more visits anticipated; 
Oswestry; 30%‐50%; Oswestry; 30%‐50%; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; Therapy type is Rehabilitative; Two 
Body Parts selected; Second Pass Starting; 
Requestor is not a fax; The hip is beingn 
treated.; None of the above best describes 
the patient's presentation; Mild or 
moderate functional deficits due to 
lumbopelvic impairments with distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest was 
selected as the first body type/region; 
Lower Extremity/Hip selected as the 
second body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected;  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; Body Part for second pass is 
Shoulder; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Shoulder selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Questions about your 
Shoulder request: ; LEFS; 40; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; LEFS; 40; Neither Pre‐Op, Post‐Op or 
Non‐Surgical; More than 2 Body Parts; 3+ 
Body Regions was selected ‐ provide details 
on the top 2; Second Pass Starting; Mild or 
moderate functional deficits due to 
lumbopelvic impairments with distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest was 
selected as the first body type/region; 
Upper Extremity selected as the second 
body type/region; Previous auth data 
retrieved, type of habilitation = 
Rehabilitative; three or more visits 
anticipated; The previous auth did not 
address any body parts; Three or more 
visits anticipated; This is not a gold‐card 
auth; Questions about the subsequent  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; Body Part for second pass is 
Shoulder; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Shoulder selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Questions about your 
Shoulder request: ; ODI; 22%; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; SPADI; 20 %; Neither Pre‐Op, Post‐Op or 
Non‐Surgical; More than 2 Body Parts; 3+ 
Body Regions was selected ‐ provide details 
on the top 2; Second Pass Starting; Mild or 
moderate functional deficits due to 
lumbopelvic impairments without distal 
symptom best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest was 
selected as the first body type/region; 
Upper Extremity selected as the second 
body type/region; Previous auth data 
retrieved, type of habilitation = 
Rehabilitative; three or more visits 
anticipated; The previous auth did not 
address any body parts; Three or more 
visits anticipated; This is not a gold‐card 
auth; Questions about the subsequent  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; Lumbar Spine selected as 
the specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; ; 50/100; The anticipated 
number of visits is other than 2.; One Body 
Part selected; No Second Pass; Severe 
functional deficits due to lumbopelvic 
impairments with or without distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Previous auth 
data retrieved, type of habilitation = 
Rehabilitative; three or more visits 
anticipated; The previous auth did not 
address any body parts; Three or more 
visits anticipated; This is not a gold‐card 
auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; The member's plan 
does not requir the collection of start and 
end dates 2 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; Lumbar Spine selected as 
the specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; foto; ; The anticipated 
number of visits is other than 2.; One Body 
Part selected; No Second Pass; Severe 
functional deficits due to lumbopelvic 
impairments with or without distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Previous auth 
data retrieved, type of habilitation = 
Rehabilitative; three or more visits 
anticipated; The previous auth did not 
address any body parts; Three or more 
visits anticipated; This is not a gold‐card 
auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; The member's plan 
does not requir the collection of start and 
end dates 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; Lumbar Spine selected as 
the specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; FOTO; 50; The anticipated 
number of visits is other than 2.; One Body 
Part selected; No Second Pass; Mild or 
moderate functional deficits due to 
lumbopelvic impairments with distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Previous auth 
data retrieved, type of habilitation = 
Rehabilitative; three or more visits 
anticipated; The previous auth did not 
address any body parts; Three or more 
visits anticipated; This is not a gold‐card 
auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; The member's plan 
does not requir the collection of start and 
end dates 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; Lumbar Spine selected as 
the specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Oswestry Low Back Index; 
36%; The anticipated number of visits is 
other than 2.; One Body Part selected; No 
Second Pass; Mild or moderate functional 
deficits due to lumbopelvic impairments 
with distal symptoms best describes the 
patient’s clinical presentation; Spine/Chest 
selected as the body type/region; Previous 
auth data retrieved, type of habilitation = 
Rehabilitative; three or more visits 
anticipated; The previous auth did not 
address any body parts; Three or more 
visits anticipated; This is not a gold‐card 
auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; The member's plan 
does not requir the collection of start and 
end dates 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; Lumbar Spine selected as 
the specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Oswestry Low Back Pain 
Questionnaire; 78%; The anticipated 
number of visits is other than 2.; One Body 
Part selected; No Second Pass; Mild or 
moderate functional deficits due to 
lumbopelvic impairments without distal 
symptom best describes the patient’s 
clinical presentation; Spine/Chest selected 
as the body type/region; Previous auth 
data retrieved, type of habilitation = 
Rehabilitative; three or more visits 
anticipated; The previous auth did not 
address any body parts; Three or more 
visits anticipated; This is not a gold‐card 
auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; The member's plan 
does not requir the collection of start and 
end dates 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; Lumbar Spine selected as 
the specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Oswestry; 28%; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; One Body Part selected; No Second 
Pass; Severe functional deficits due to 
lumbopelvic impairments with or without 
distal symptoms best describes the 
patient’s clinical presentation; Spine/Chest 
selected as the body type/region; Previous 
auth data retrieved, type of habilitation = 
Rehabilitative; three or more visits 
anticipated; The previous auth did not 
address any body parts; Three or more 
visits anticipated; This is not a gold‐card 
auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; The member's plan 
does not requir the collection of start and 
end dates 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; Lumbar Spine selected as 
the specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; OSWESTRY; 38/48; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; One Body Part selected; No Second 
Pass; Severe functional deficits due to 
lumbopelvic impairments with or without 
distal symptoms best describes the 
patient’s clinical presentation; Spine/Chest 
selected as the body type/region; Previous 
auth data retrieved, type of habilitation = 
Rehabilitative; three or more visits 
anticipated; The previous auth did not 
address any body parts; Three or more 
visits anticipated; This is not a gold‐card 
auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; The member's plan 
does not requir the collection of start and 
end dates 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; Lumbar Spine selected as 
the specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Oswestry;Tinnetti; 70% 
functional‐Oswestry;22 over all score‐
Tinnetti; The anticipated number of visits is 
other than 2.; One Body Part selected; No 
Second Pass; Mild or moderate functional 
deficits due to lumbopelvic impairments 
with distal symptoms best describes the 
patient’s clinical presentation; Spine/Chest 
selected as the body type/region; Previous 
auth data retrieved, type of habilitation = 
Rehabilitative; three or more visits 
anticipated; The previous auth did not 
address any body parts; Three or more 
visits anticipated; This is not a gold‐card 
auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; The member's plan 
does not requir the collection of start and 
end dates 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 08/13/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Body Part pass complete; Three or 
more visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; The 
requesting provider is other than Physical 
Therapy or Occupational Therapy; ; ; The 
patient was previously independent with 
mobility and now requires human 
assistance and/or an assistive device to 
walk and/or transfer; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Gait, 
Balance and Falls selected as the body 
type/region; Body Part for first pass is 
Gait/Balance; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; Physical Therapy 
was requested; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of cancer.; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected;  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 09/08/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Body Part pass complete; 
Questions about your Head/Neck request:; 
Three or more visits anticipated; Therapy 
type is Rehabilitative; ; ; The anticipated 
number of visits is other than 2.; One Body 
Part selected; No Second Pass; Requestor 
is not a fax; Mild or moderate functional 
deficits due to cervical impariments with 
distal symptoms best describes the 
patient’s clinical presentation; Head/Neck 
selected as the body type/region; Body 
Part for first pass is Head/Neck; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 09/08/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Body Part pass complete; 
Questions about your Head/Neck request:; 
Three or more visits anticipated; Therapy 
type is Rehabilitative; 42% DISABILITY; 
NECK DISABILITY INDEX; The anticipated 
number of visits is other than 2.; One Body 
Part selected; No Second Pass; Requestor 
is not a fax; Mild or moderate functional 
deficits due to cervical impairments 
without distal symptoms best describes the 
patient’s clinical presentation; Head/Neck 
selected as the body type/region; Body 
Part for first pass is Head/Neck; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; Body Part for second pass 
is Knee; Knee selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Knee request: ; Questions 
about your Head/Neck request:; LEFS; 51; 
Neither Pre‐Op, Post‐Op or Non‐Surgical; 
26; Neck; The anticipated number of visits 
is other than 2.; Two Body Parts selected; 
Second Pass Starting; Mild or moderate 
functional deficits due to cervical 
impairments without distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Head/Neck was selected as 
the first body type/region; Lower 
Extremity/Hip selected as the second body 
type/region; Body Part for first pass is 
Head/Neck; Previous auth data retrieved, 
type of habilitation = Rehabilitative; three 
or more visits anticipated; The previous 
auth did not address any body parts; Three 
or more visits anticipated; This is not a gold‐
card auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; Body Part for second pass 
is Shoulder; Shoulder selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Shoulder 
request: ; Questions about your Head/Neck 
request:; NA; NA; Neither Pre‐Op, Post‐Op 
or Non‐Surgical; 80%; Neck Disability Index 
Questionnaire; The anticipated number of 
visits is other than 2.; Two Body Parts 
selected; Second Pass Starting; Mild or 
moderate functional deficits due to cervical 
impairments without distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Head/Neck was selected as 
the first body type/region; Upper Extremity 
selected as the second body type/region; 
Body Part for first pass is Head/Neck; 
Previous auth data retrieved, type of 
habilitation = Rehabilitative; three or more 
visits anticipated; The previous auth did 
not address any body parts; Three or more 
visits anticipated; This is not a gold‐card 
auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; Body Part for second pass 
is Shoulder; Shoulder selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Shoulder 
request: ; Questions about your Head/Neck 
request:; NDI; 38; Neither Pre‐Op, Post‐Op 
or Non‐Surgical; 38; NDI; The anticipated 
number of visits is other than 2.; More 
than 2 Body Parts; 3+ Body Regions was 
selected ‐ provide details on the top 2; 
Second Pass Starting; Mild or moderate 
functional deficits due to cervical 
impariments with distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Head/Neck was selected as 
the first body type/region; Upper Extremity 
selected as the second body type/region; 
Body Part for first pass is Head/Neck; 
Previous auth data retrieved, type of 
habilitation = Rehabilitative; three or more 
visits anticipated; The previous auth did 
not address any body parts; Three or more 
visits anticipated; This is not a gold‐card 
auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; Body Part for second pass 
is Shoulder; Shoulder selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Shoulder 
request: ; Questions about your Head/Neck 
request:; SPADI; 7%; Neither Pre‐Op, Post‐
Op or Non‐Surgical; 12%; NDI; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; More than 2 Body Parts; 3+ Body 
Regions was selected ‐ provide details on 
the top 2; Second Pass Starting; Mild or 
moderate functional deficits due to cervical 
impariments with distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Head/Neck was selected as 
the first body type/region; Upper Extremity 
selected as the second body type/region; 
Body Part for first pass is Head/Neck; 
Previous auth data retrieved, type of 
habilitation = Rehabilitative; three or more 
visits anticipated; The previous auth did 
not address any body parts; Three or more 
visits anticipated; This is not a gold‐card 
auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy  2 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; Body Part for second pass 
is Shoulder; Shoulder selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Shoulder 
request: ; upper extremity; 64%; Neither 
Pre‐Op, Post‐Op or Non‐Surgical; More 
than 2 Body Parts; 3+ Body Regions was 
selected ‐ provide details on the top 2; 
Second Pass Starting; The requesting 
provider is other than Physical Therapy or 
Occupational Therapy; Tinetti; Balance 
11/16;;Gait 8/12;;Balance + Gait 19/28 
Medium Fall Risk; The patient was 
previously independent with mobility and 
now requires human assistance and/or an 
assistive device to walk and/or transfer; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; Gait, Balance and Falls was 
selected as the first body type/region; 
Upper Extremity selected as the second 
body type/region; Body Part for first pass is 
Gait/Balance; Physical Therapy was 
requested; Previous auth data retrieved, 
type of habilitation = Rehabilitative; three 
or more visits anticipated; The previous  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; Body Part pass complete; 
One Body Part selected; No Second Pass; 
The requesting provider is other than 
Physical Therapy or Occupational Therapy; 
; Note: pt performed standing activity 
using 4WW for external support 1:30 ea 
trial moving R LE only forward 2in 
and;backward 2in working on WS'ing for 
pre‐gait training.; The patient was 
previously independent with mobility and 
now requires human assistance and/or an 
assistive device to walk and/or transfer; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; Gait, Balance and Falls selected as 
the body type/region; Body Part for first 
pass is Gait/Balance; Physical Therapy was 
requested; Previous auth data retrieved, 
type of habilitation = Rehabilitative; three 
or more visits anticipated; The previous 
auth did not address any body parts; Three 
or more visits anticipated; This is not a gold‐
card auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; The member's plan does not 
requir the collection of start and end dates 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; Body Part pass complete; 
One Body Part selected; No Second Pass; 
The requesting provider is other than 
Physical Therapy or Occupational Therapy; 
Lower Extremity Functional Scale; 76%; The 
patient was previously independent with 
mobility and now requires human 
assistance and/or an assistive device to 
walk and/or transfer; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Gait, 
Balance and Falls selected as the body 
type/region; Body Part for first pass is 
Gait/Balance; Physical Therapy was 
requested; Previous auth data retrieved, 
type of habilitation = Rehabilitative; three 
or more visits anticipated; The previous 
auth did not address any body parts; Three 
or more visits anticipated; This is not a gold‐
card auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; The member's plan does not 
requir the collection of start and end dates 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; Body Part pass complete; 
One Body Part selected; No Second Pass; 
The requesting provider is other than 
Physical Therapy or Occupational Therapy; 
NA; NA; The patient was previously 
independent with mobility and now 
requires human assistance and/or an 
assistive device to walk and/or transfer; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; Gait, Balance and Falls selected as 
the body type/region; Body Part for first 
pass is Gait/Balance; Physical Therapy was 
requested; Previous auth data retrieved, 
type of habilitation = Rehabilitative; three 
or more visits anticipated; The previous 
auth did not address any body parts; Three 
or more visits anticipated; This is not a gold‐
card auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; The member's plan does not 
requir the collection of start and end dates 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; Body Part pass complete; 
One Body Part selected; No Second Pass; 
The requesting provider is other than 
Physical Therapy or Occupational Therapy; 
Please see clinical documentation; Please 
see clinical documentation; The patient 
was previously independent with mobility 
and now requires human assistance and/or 
an assistive device to walk and/or transfer; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; Gait, Balance and Falls selected as 
the body type/region; Body Part for first 
pass is Gait/Balance; Physical Therapy was 
requested; Previous auth data retrieved, 
type of habilitation = Rehabilitative; three 
or more visits anticipated; The previous 
auth did not address any body parts; Three 
or more visits anticipated; This is not a gold‐
card auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; The member's plan does not 
requir the collection of start and end dates 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; Body Part pass complete; 
Questions about your Head/Neck request:; 
5; optimal; The anticipated number of visits 
is other than 2.; One Body Part selected; 
No Second Pass; Mild or moderate 
functional deficits due to cervical 
impariments with distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Head/Neck selected as the 
body type/region; Body Part for first pass is 
Head/Neck; Previous auth data retrieved, 
type of habilitation = Rehabilitative; three 
or more visits anticipated; The previous 
auth did not address any body parts; Three 
or more visits anticipated; This is not a gold‐
card auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; Body Part pass complete; 
Questions about your Head/Neck request:; 
29%; NDI; The anticipated number of visits 
is other than 2.; One Body Part selected; 
No Second Pass; Mild or moderate 
functional deficits due to cervical 
impariments with distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Head/Neck selected as the 
body type/region; Body Part for first pass is 
Head/Neck; Previous auth data retrieved, 
type of habilitation = Rehabilitative; three 
or more visits anticipated; The previous 
auth did not address any body parts; Three 
or more visits anticipated; This is not a gold‐
card auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; The member's plan 
does not requir the collection of start and 
end dates 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; Body Part pass complete; 
Questions about your Head/Neck request:; 
Changing and Maintaining  50%;Carrying 
and Handling Objects 50%;Self Care 60%; in 
house tool; The anticipated number of 
visits is other than 2.; One Body Part 
selected; No Second Pass; Severe 
functional deficits due to cervical 
impairments with or without distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Head/Neck selected 
as the body type/region; Body Part for first 
pass is Head/Neck; Previous auth data 
retrieved, type of habilitation = 
Rehabilitative; three or more visits 
anticipated; The previous auth did not 
address any body parts; Three or more 
visits anticipated; This is not a gold‐card 
auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; The member's plan 
does not requir the collection of start and 
end dates 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; Body Part pass complete; 
Questions about your Head/Neck request:; 
Changing and Maintaining Body positions 
60%;Carrying and Moving Objects 50%; in 
house tool; The anticipated number of 
visits is other than 2.; One Body Part 
selected; No Second Pass; Severe 
functional deficits due to cervical 
impairments with or without distal 
symptoms best describes the patient’s 
clinical presentation; Head/Neck selected 
as the body type/region; Body Part for first 
pass is Head/Neck; Previous auth data 
retrieved, type of habilitation = 
Rehabilitative; three or more visits 
anticipated; The previous auth did not 
address any body parts; Three or more 
visits anticipated; This is not a gold‐card 
auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; The member's plan 
does not requir the collection of start and 
end dates 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; Body Part pass complete; 
Questions about your Head/Neck request:; 
Changing and maintaining body positions 
60%;Carrying and moving objects 55%; in 
house; The anticipated number of visits is 
other than 2.; One Body Part selected; No 
Second Pass; Severe functional deficits due 
to cervical impairments with or without 
distal symptoms best describes the 
patient’s clinical presentation; Head/Neck 
selected as the body type/region; Body 
Part for first pass is Head/Neck; Previous 
auth data retrieved, type of habilitation = 
Rehabilitative; three or more visits 
anticipated; The previous auth did not 
address any body parts; Three or more 
visits anticipated; This is not a gold‐card 
auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; The member's plan 
does not requir the collection of start and 
end dates 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; Lower Leg selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lower Leg 
request: ; Lower Extremity Functional 
Scale; 28.75%; The anticipated number of 
visits is other than 2.; One Body Part 
selected; No Second Pass; Severe objective 
and functional deficits: constant intense 
symptoms with severe loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient 
presentation; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Body 
Part for first pass is Lower Leg; Previous 
auth data retrieved, type of habilitation = 
Rehabilitative; three or more visits 
anticipated; The previous auth did not 
address any body parts; Three or more 
visits anticipated; This is not a gold‐card 
auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; The member's plan 
does not requir the collection of start and 
end dates 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Shoulder; 11/17/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Shoulder selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Shoulder request: ; Three or more 
visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; Quick DASH; Enter score 
here Non‐Surgical; The anticipated number 
of visits is other than 2.; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Mild or moderate objective and 
functional deficits with instability: sporadic 
symptoms with minimal to moderate loss 
of range of motion, strength, or ability to 
perform daily tasks best describes the 
patient’s clinical presentation; Upper 
Extremity selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected;  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Shoulder; 11/18/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Surgical; 
11/08/2021; Rotator Cuff Repair; Post‐Op; 
Shoulder selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Shoulder request: ; Three or more 
visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; UEFI; 13 out of 80; Post‐Op; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; One Body Part selected; No Second 
Pass; Requestor is not a fax; Mild objective 
and functional deficits: minimal loss of 
range of motion, strength, or ability to 
perform daily tasks best describes the 
patient’s clinical presentation; Upper 
Extremity selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; Post‐Op or Non‐
Surgical; The evaluation date is not in the 
future; The rehabilitation is NOT related to 
a diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Thoracic Spine/Chest; Thoracic Spine/Chest 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Thoracic Spine/Chest request.; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Owestry; 80%; One Body Part selected; 
No Second Pass; Severe functional deficits 
due to thoracic/lumbar impairments with 
or without distal symptoms best describes 
the patient’s clinical presentation; 
Spine/Chest selected as the body 
type/region; Previous auth data retrieved, 
type of habilitation = Rehabilitative; three 
or more visits anticipated; The previous 
auth did not address any body parts; Three 
or more visits anticipated; This is not a gold‐
card auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; The member's plan 
does not requir the collection of start and 
end dates 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Physical Therapy was requested; Previous 
auth data retrieved, type of habilitation = 
Rehabilitative; Two visits anticipated; Two 
visits anticipated; This is not a gold‐card 
auth; Questions about the subsequent 
request: ; The member's plan does not 
requir the collection of start and end dates 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Requestor is a fax; Physical Therapy; 
Magellan does not manage chiropractic but 
does manage speech therapy for the 
member's plan 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is for an Open procedure; Perform 
Body Part selection; First Pass; Body Part 
for first pass is Knee; 09/28/2021; No 
patient history in the past 90 days; 
Evaluation dates less than 90 days in the 
past; Surgical; 09/14/2021; broken tibia; 
Post‐Op; Knee selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Knee request: ; Three or more 
visits anticipated; unkown; unknown.; Post‐
Op; Therapy type is Rehabilitative; One 
Body Part selected; Requestor is not a fax; 
None of the above best describes the 
patient’s clinical presentation; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; Post‐Op or Non‐
Surgical; The evaluation date is not in the 
future; The rehabilitation is NOT related to 
a diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Magellan does not  2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is for an Open procedure; Perform 
Body Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Knee; 
09/15/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Surgical; 08/26/2021; OSGOOD‐
SCHLATTERS; Post‐Op; Knee selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Knee 
request: ; Three or more visits anticipated; 
LEFS; 25; The anticipated number of visits 
is other than 2.; Post‐Op; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; Severe 
objective and functional deficits: constant 
intense symptoms with severe loss of 
range of motion, strength, or ability to 
perform daily tasks best describes the 
patient’s clinical presentation; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; Post‐Op or Non‐
Surgical; The evaluation date is not in the 
future; The rehabilitation is NOT related to 
a diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational  2 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is for an Open procedure; Perform 
Body Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Knee; 
10/12/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Surgical; 10/12/2021; Left Total 
knee replacement; Post‐Op; Knee selected 
as the specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Knee 
request: ; Three or more visits anticipated; 
optimal outcome; not available; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Post‐Op; Therapy type is Rehabilitative; 
One Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Severe objective 
and functional deficits: constant intense 
symptoms with severe loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient’s 
clinical presentation; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
Post‐Op or Non‐Surgical; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is for an Open procedure; Perform 
Body Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Knee; 
12/1/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Surgical; 11/29/2021; closed 
frazture of distal end of right femur; Post‐
Op; Knee selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Knee request: ; Three or more 
visits anticipated; optimal outcome; not 
available; The anticipated number of visits 
is other than 2.; Post‐Op; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; Severe 
objective and functional deficits: constant 
intense symptoms with severe loss of 
range of motion, strength, or ability to 
perform daily tasks best describes the 
patient’s clinical presentation; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; Post‐Op or Non‐
Surgical; The evaluation date is not in the 
future; The rehabilitation is NOT related to 
a diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is for Arthroscopy; Perform Body Part 
selection; First Pass; Body Part for first pass 
is Knee; 10/12/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Surgical; 09/24/2021; L 
knee scope w/ pmm /sp; Post‐Op; Knee 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Knee request: ; Three or more visits 
anticipated; LEF; 14%; Post‐Op; Therapy 
type is Rehabilitative; One Body Part 
selected; Requestor is not a fax; None of 
the above best describes the patient’s 
clinical presentation; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
Post‐Op or Non‐Surgical; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Magellan does not manage chiropractic but  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is for Arthroscopy; Perform Body Part 
selection; Perform Body Part selection; 
First Pass; Second Pass check point; Body 
Part for first pass is Knee; 09/01/2021; No 
patient history in the past 90 days; 
Evaluation dates less than 90 days in the 
past; Surgical; 08/30/2021; Total Right 
Knee Replacement; Post‐Op; Knee selected 
as the specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Knee 
request: ; Three or more visits anticipated; 
Optimal Instrument; 40 degrees; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Post‐Op; Therapy type is Rehabilitative; 
One Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Mild objective and 
functional deficits: sporadic symptoms with 
minimal loss of range of motion, strength, 
or ability to perform daily tasks best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
Post‐Op or Non‐Surgical; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is for Arthroscopy; Perform Body Part 
selection; Perform Body Part selection; 
First Pass; Second Pass check point; Body 
Part for first pass is Knee; 11/24/2021; No 
patient history in the past 90 days; 
Evaluation dates less than 90 days in the 
past; Surgical; 11/18/2021; ACL REPAIR; 
Post‐Op; Knee selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Knee request: ; Three or more 
visits anticipated; Anterior 
Drawer;Lachmans;valgus stress test ;varus 
stress test;clarkes sign;patellar mobility ‐ 
Left hypomobility;squat function; 50%; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Post‐Op; Therapy type is Rehabilitative; 
One Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Moderate objective 
and functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient’s 
clinical presentation; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
Post‐Op or Non‐Surgical; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This request id for the Foot.; Body Part 
passes complete; Perform Body Part 
selection; Perform Body Part selection; 
First Pass; Second Pass check point; Body 
Part for first pass is not in options listed; 
Body Part for second pass is not in options 
listed; Foot/Ankle selected as the specific 
body part; Body Part pass complete; 
Questions about your Foot/Ankle request: ; 
Please see clinical documentation; Please 
see clinical documentation; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Two Body 
Parts selected; Second Pass Starting; 
Severe objective and functional deficits: 
constant intense symptoms with severe 
loss of range of motion, strength, or ability 
to perform daily tasks best describes the 
patient's presentation; The requesting 
provider is other than Physical Therapy or 
Occupational Therapy; Please see clinical 
documentation; Please see clinical 
documentation; The patient was previously 
independent with mobility and now 
requires human assistance and/or an 
assistive device to walk and/or transfer; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; Gait, Balance and Falls was 
selected as the first body type/region;  2 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This request id for the Foot.; Body Part 
passes complete; Perform Body Part 
selection; Perform Body Part selection; 
First Pass; Second Pass check point; Body 
Part for first pass is not in options listed; 
Body Part for second pass is not in options 
listed; Lower Leg selected as the specific 
body part; Foot/Ankle selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your 
Foot/Ankle request: ; Questions about your 
Lower Leg request: ; INITIAL EVAL, 
PROGRESS NOTE; ; The anticipated number 
of visits is other than 2.; INITIAL EVAL, 
PROGRESS NOTE; ; The anticipated number 
of visits is other than 2.; Two Body Parts 
selected; Second Pass Starting; Moderate 
objective and functional deficits: constant 
symptoms and/or symptoms that are 
intensified with activity with moderate loss 
of range of motion, strength, or ability to 
perform daily tasks best describes the 
patient's presentation; Moderate objective 
and functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This request id for the Foot.; Perform Body 
Part selection; First Pass; Body Part for first 
pass is not in options listed; Foot/Ankle 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Foot/Ankle request: ; N/A; N//A; One Body 
Part selected; None of the above; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Body Part for first pass is 
Foot/Ankle; Previous auth data retrieved, 
type of habilitation = Rehabilitative; three 
or more visits anticipated; The previous 
auth did not address any body parts; Three 
or more visits anticipated; This is not a gold‐
card auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; The member's plan 
does not requir the collection of start and 
end dates 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This request id for the Foot.; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is not in 
options listed; Foot/Ankle selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your 
Foot/Ankle request: ; Lower Extremity 
Function Scale; 79%; The anticipated 
number of visits is other than 2.; One Body 
Part selected; No Second Pass; Mild 
objective and functional deficits: sporadic 
symptoms with minimal loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient's 
presentation; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Body 
Part for first pass is Foot/Ankle; Previous 
auth data retrieved, type of habilitation = 
Rehabilitative; three or more visits 
anticipated; The previous auth did not 
address any body parts; Three or more 
visits anticipated; This is not a gold‐card 
auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; The member's plan 
does not requir the collection of start and  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This request id for the Foot.; This request 
id for the Foot.; Body Part passes 
complete; Perform Body Part selection; 
Perform Body Part selection; First Pass; 
Second Pass check point; Body Part for first 
pass is not in options listed; Body Part for 
second pass is not in options listed; 
Foot/Ankle selected as the specific body 
part; Foot/Ankle selected as the specific 
body part; Body Part pass complete; 
Questions about your Foot/Ankle request: ; 
Questions about your Foot/Ankle request: ; 
LEFS; LEFS; 46%; 46%; The anticipated 
number of visits is other than 2.; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Two Body Parts selected; Second Pass 
Starting; Severe objective and functional 
deficits: constant intense symptoms with 
severe loss of range of motion, strength, or 
ability to perform daily tasks best describes 
the patient's presentation; Severe 
objective and functional deficits: constant 
intense symptoms with severe loss of 
range of motion, strength, or ability to 
perform daily tasks best describes the 
patient's presentation; Lower 
Extremity/Hip was selected as the first 
body type/region; Lower Extremity/Hip  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This request is for the Ankle.; Perform 
Body Part selection; First Pass; Body Part 
for first pass is not in options listed; 
09/27/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Surgical; 07/16/2021; Rt open 
repair fibula fX, repair dislocated peroneal 
tendon, possible peroneal tendon repair; 
Post‐Op; Foot/Ankle selected as the 
specific body part; Foot/Ankle selected as 
the specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your 
Foot/Ankle request: ; LEF; 19%; Three or 
more visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; Two Body Parts selected; 
Requestor is not a fax; Lower 
Extremity/Hip was selected as the first 
body type/region; Lower Extremity/Hip 
selected as the second body type/region; 
Body Part for first pass is Foot/Ankle; 
Physical Therapy; Speech Therapy was not 
selected; Post‐Op or Non‐Surgical; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy  2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This request is for the Ankle.; Perform 
Body Part selection; First Pass; Body Part 
for first pass is not in options listed; 
11/5/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; Foot/Ankle 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Foot/Ankle request: ; LEF; 74%; Three or 
more visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; 
Requestor is not a fax; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Body Part for first pass is 
Foot/Ankle; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Magellan does not 
manage chiropractic but does manage 
speech therapy for the member's plan; 
Physical therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This request is for the Ankle.; Perform 
Body Part selection; First Pass; Body Part 
for first pass is not in options listed; 
Foot/Ankle selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Foot/Ankle request: ; LEF; 3%; 
One Body Part selected; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Body Part for first pass is 
Foot/Ankle; Previous auth data retrieved, 
type of habilitation = Rehabilitative; three 
or more visits anticipated; The previous 
auth did not address any body parts; Three 
or more visits anticipated; This is not a gold‐
card auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; The member's plan 
does not requir the collection of start and 
end dates 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This request is for the Ankle.; Perform 
Body Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is not in 
options listed; 10‐06‐2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Foot/Ankle selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your 
Foot/Ankle request: ; Foto; 40%; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Three or more visits anticipated; 
Therapy type is Rehabilitative; One Body 
Part selected; No Second Pass; Requestor 
is not a fax; Severe objective and functional 
deficits: constant intense symptoms with 
severe loss of range of motion, strength, or 
ability to perform daily tasks best describes 
the patient’s clinical presentation; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Body Part for first pass is 
Foot/Ankle; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This request is for the Ankle.; Perform 
Body Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is not in 
options listed; Body Part for second pass is 
not in options listed; 10/25/2021; No 
patient history in the past 90 days; 
Evaluation dates less than 90 days in the 
past; Non‐Surgical; Foot/Ankle selected as 
the specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your 
Foot/Ankle request: ; FOTO Foot/Ankle; 
36% functional; The anticipated number of 
visits is other than 2.; Three or more visits 
anticipated; Therapy type is Rehabilitative; 
Two Body Parts selected; Second Pass 
Starting; Requestor is not a fax; Moderate 
objective and functional deficits: constant 
symptoms and/or symptoms that are 
intensified with activity with moderate loss 
of range of motion, strength, or ability to 
perform daily tasks best describes the 
patient’s clinical presentation; The 
requesting provider is other than Physical 
Therapy or Occupational Therapy; FOTO 
Foot/Ankle; 36% functional; The patient 
was NOT previously independent with 
mobility and now requires human  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This request is for the Ankle.; Perform 
Body Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is not in 
options listed; Foot/Ankle selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your 
Foot/Ankle request: ; LEFS; 30; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; One Body Part selected; No Second 
Pass; Mild objective and functional deficits: 
sporadic symptoms with minimal loss of 
range of motion, strength, or ability to 
perform daily tasks best describes the 
patient’s clinical presentation; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Body Part for first pass is 
Foot/Ankle; Previous auth data retrieved, 
type of habilitation = Rehabilitative; three 
or more visits anticipated; The previous 
auth did not address any body parts; Three 
or more visits anticipated; This is not a gold‐
card auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; The member's plan 
does not requir the collection of start and 
end dates 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This request is for the Ankle.; Perform 
Body Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is not in 
options listed; Foot/Ankle selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your 
Foot/Ankle request: ; Lefs; 34%; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; One Body Part selected; No Second 
Pass; Moderate objective and functional 
deficits: constant symptoms and/or 
symptoms that are intensified with activity 
with moderate loss of range of motion, 
strength, or ability to perform daily tasks 
best describes the patient’s clinical 
presentation; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Body 
Part for first pass is Foot/Ankle; Previous 
auth data retrieved, type of habilitation = 
Rehabilitative; three or more visits 
anticipated; The previous auth did not 
address any body parts; Three or more 
visits anticipated; This is not a gold‐card 
auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; The member's plan  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

01/28/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Occupational 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; 
Occupational Therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

04/06/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates more than 90 
days in the past; Requestor is not a fax; 
Occupational Therapy; The evaluation date 
is not in the future; Magellan does not 
manage chiropractic but does manage 
speech therapy for the member's plan; 
Occupational Therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

05/19/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Occupational 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; 
Occupational Therapy was requested 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

05/24/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Occupational 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; 
Occupational Therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

06/02/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Occupational 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; 
Occupational Therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

09/07/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Occupational 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; 
Occupational Therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

09/13/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Occupational 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; 
Occupational Therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

09/14/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; One visit 
anticipated; Therapy type is Rehabilitative; 
Requestor is not a fax; Occupational 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; 
Occupational Therapy; Occupational 
Therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

09/14/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Occupational 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; 
Occupational Therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

09/15/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Occupational 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; 
Occupational Therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

9/16/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Occupational 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; 
Occupational Therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

09/17/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Occupational 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; 
Occupational Therapy was requested 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

09/20/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Occupational 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; 
Occupational Therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

09/22/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Occupational 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; 
Occupational Therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

09/23/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Occupational 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; 
Occupational Therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

09/24/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Occupational 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; 
Occupational Therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

09/27/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Occupational 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; 
Occupational Therapy was requested 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

09/28/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Occupational 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; 
Occupational Therapy was requested 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

09/30/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Occupational 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; 
Occupational Therapy was requested 3 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

10/05/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Occupational 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; 
Occupational Therapy was requested 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

10/06/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Occupational 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; 
Occupational Therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

10/12/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Occupational 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; 
Occupational Therapy was requested 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

10/14/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Occupational 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; 
Occupational Therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

10/18/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Occupational 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; 
Occupational Therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

10/19/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Occupational 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; 
Occupational Therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

10/22/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Occupational 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; 
Occupational Therapy was requested 2 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

10/25/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Therapy type is Habilitative; 
BEERY VMI;BOT‐2;ABS‐S:2;Sensory Profile 
2; ; Requestor is not a fax; Occupational 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
Occupational Therapy was requested; The 
evaluation date is not in the future; The 
Member is 10 years old or older.; 
Other/none of the above; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Magellan does not manage chiropractic but 
does manage speech therapy for the 
member's plan; Habilitative; Occupational 
Therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

10/25/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Occupational 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; 
Occupational Therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

10/26/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Occupational 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; 
Occupational Therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

10/27/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Occupational 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; 
Occupational Therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

10/28/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Therapy type is Habilitative; 
Peabody development motor skills; 5th 
percentile; Standardized tests document a 
deficit above the 10th percentile; 
Requestor is not a fax; Occupational 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The member is 1‐9 years old.; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Magellan does not manage chiropractic but 
does manage speech therapy for the 
member's plan; Habilitative; Occupational 
Therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

10/30/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Occupational 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; 
Occupational Therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

11/1/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Occupational 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; 
Occupational Therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

11/03/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Occupational 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; 
Occupational Therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

11/5/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Occupational 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; 
Occupational Therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

11/8/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Occupational 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; 
Occupational Therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

11/15/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Occupational 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; 
Occupational Therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

11/16/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Occupational 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; 
Occupational Therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

11/17/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Occupational 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; 
Occupational Therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

11/23/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Gait, Balance and Falls is the 
selected condition; None of the listed 
conditions were selected; Therapy type is 
Neuro Rehabilitative; Requestor is not a 
fax; Occupational Therapy; Speech Therapy 
was not selected; Occupational Therapy 
was requested; The evaluation date is not 
in the future; Physical or Occupational 
therapy was selected; Magellan does not 
manage chiropractic but does manage 
speech therapy for the member's plan; 
Neuro Rehabilitative; Occupational 
Therapy was requested 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

11/23/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Occupational 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; 
Occupational Therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

11/24/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Therapy type is Habilitative; ; ; 
Requestor is not a fax; Occupational 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
Occupational Therapy was requested; The 
evaluation date is not in the future; The 
Member is 10 years old or older.; 
Other/none of the above; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Magellan does not manage chiropractic but 
does manage speech therapy for the 
member's plan; Habilitative; Occupational 
Therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

11/24/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Occupational 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; 
Occupational Therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

11/30/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Therapy type is Habilitative; 
n/a; n/a; Standardized tests document a 
deficit above the 10th percentile; 
Requestor is not a fax; Occupational 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The member is 1‐9 years old.; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Magellan does not manage chiropractic but 
does manage speech therapy for the 
member's plan; Habilitative; Occupational 
Therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

12/1/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Occupational 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; 
Occupational Therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

12/2/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Occupational 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; 
Occupational Therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

12/06/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Occupational 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; 
Occupational Therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

12/6/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Occupational 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; 
Occupational Therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

12/9/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Occupational 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; 
Occupational Therapy was requested 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

12/14/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Occupational 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; 
Occupational Therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

12/22/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Occupational 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; 
Occupational Therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Elbow; 
Body Part for second pass is Elbow; 
09/09/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Surgical; 03/31/2021; PR Revise 
Ulnar Nerve at Elbow BL 64718; Post‐Op; 
Elbow selected as the specific body part; 
Elbow selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Elbow request: ; Questions about your 
Elbow request: ; Three or more visits 
anticipated; Therapy type is Rehabilitative; 
functional history:;            Current LOF: Pt 
has difficulty bearing weight through 
BUE's, showering, fixing hair, and doing 
dishes, due to symptoms in BUE's.  ;            
Prior LOF: Pt had difficulty performing 
certain tasks, prior to bilateral elbo; 
Additional functional history:;            
Current LOF: Pt has difficulty bearing 
weight through BUE's, showering, fixing 
hair, and doing dishes, due to symptoms in 
BUE's.  ;            Prior LOF: Pt had difficulty 
performing certain tasks, prior to bil; 40; 
40; The anticipated number of visits is  2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Hand; Body 
Part for second pass is Wrist; Hand 
selected as the specific body part; Wrist 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Hand request: ; Questions about your 
Wrist request: ; The anticipated number of 
visits is other than 2.; optimal; 50; optimal; 
50; The anticipated number of visits is 
other than 2.; Two Body Parts selected; 
Second Pass Starting; Moderate objective 
and functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily task best describes the patient's 
presentation; Moderate objective and 
functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient 
presentation; Upper Extremity was 
selected as the first body type/region; 
Upper Extremity selected as the second  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is not in 
options listed; Body Part for second pass is 
not in options listed; Lower Leg selected as 
the specific body part; Lower Leg selected 
as the specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lower Leg 
request: ; Questions about your Lower Leg 
request: ; Lefs; Lefs; Enter score here Enter 
score here The anticipated number of visits 
is other than 2.; The anticipated number of 
visits is other than 2.; Two Body Parts 
selected; Second Pass Starting; Severe 
objective and functional deficits: constant 
intense symptoms with severe loss of 
range of motion, strength, or ability to 
perform daily tasks best describes the 
patient presentation; Severe objective and 
functional deficits: constant intense 
symptoms with severe loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient 
presentation; Lower Extremity/Hip was 
selected as the first body type/region; 
Lower Extremity/Hip selected as the 
second body type/region; Body Part for  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Occupational Therapy was requested; 
Previous auth data retrieved, type of 
habilitation = Rehabilitative; One visit 
anticipated; One visit anticipated; This is 
not a gold‐card auth; Questions about the 
subsequent request: ; The member's plan 
does not requir the collection of start and 
end dates 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is Hand; 
10/15/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; Hand selected as 
the specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Hand 
request: ; Three or more visits anticipated; 
QUICK DASH; 50%; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; 
Requestor is not a fax; None of the above 
best describes the patient's presentation; 
Upper Extremity selected as the body 
type/region; Occupational Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Magellan does not 
manage chiropractic but does manage 
speech therapy for the member's plan; 
Occupational Therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is Hand; 
10/28/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; Hand selected as 
the specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Hand 
request: ; Three or more visits anticipated; 
Goniometer; 20% disability; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; 
Requestor is not a fax; None of the above 
best describes the patient's presentation; 
Upper Extremity selected as the body 
type/region; Occupational Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Magellan does not 
manage chiropractic but does manage 
speech therapy for the member's plan; 
Occupational Therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is Hand; 
11/30/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Surgical; 11/19/2021; Open 
reduction w/ pinning LEFT small finger fx; 
Post‐Op; Hand selected as the specific 
body part; Body Part pass complete; 
Questions about your Hand request: ; 
Three or more visits anticipated; QUICK 
DASH; 90.9%; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; 
Requestor is not a fax; None of the above 
best describes the patient's presentation; 
Upper Extremity selected as the body 
type/region; Occupational Therapy; Speech 
Therapy was not selected; Post‐Op or Non‐
Surgical; The evaluation date is not in the 
future; The rehabilitation is NOT related to 
a diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Magellan does not  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is Hand; 
12/08/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; Hand selected as 
the specific body part; Shoulder selected as 
the specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Hand 
request: ; Three or more visits anticipated; 
Enter name of tool here Enter score here 
Therapy type is Rehabilitative; More than 2 
Body Parts; 3+ Body Regions was selected ‐ 
provide details on the top 2; Requestor is 
not a fax; None of the above best describes 
the patient's presentation; Upper 
Extremity was selected as the first body 
type/region; Upper Extremity selected as 
the second body type/region; Occupational 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is Shoulder; 
Shoulder selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Shoulder request: ; Disability of Arm, 
Shoulder, and Hand; 62% functional; 
Neither Pre‐Op, Post‐Op or Non‐Surgical; 
One Body Part selected; Upper Extremity 
selected as the body type/region; Previous 
auth data retrieved, type of habilitation = 
Rehabilitative; three or more visits 
anticipated; The previous auth did not 
address any body parts; Three or more 
visits anticipated; This is not a gold‐card 
auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; The member's plan 
does not requir the collection of start and 
end dates 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is Shoulder; 
Shoulder selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Shoulder request: ; foto; 57; Neither 
Pre‐Op, Post‐Op or Non‐Surgical; One Body 
Part selected; Upper Extremity selected as 
the body type/region; Previous auth data 
retrieved, type of habilitation = 
Rehabilitative; three or more visits 
anticipated; The previous auth did not 
address any body parts; Three or more 
visits anticipated; This is not a gold‐card 
auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; The member's plan 
does not requir the collection of start and 
end dates 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is Shoulder; 
Shoulder selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Shoulder request: ; UEFS; 24%; 
Neither Pre‐Op, Post‐Op or Non‐Surgical; 
One Body Part selected; Upper Extremity 
selected as the body type/region; Previous 
auth data retrieved, type of habilitation = 
Rehabilitative; three or more visits 
anticipated; The previous auth did not 
address any body parts; Three or more 
visits anticipated; This is not a gold‐card 
auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; The member's plan 
does not requir the collection of start and 
end dates 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is Shoulder; 
Shoulder selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Shoulder request: ; UEFS; 47%; 
Neither Pre‐Op, Post‐Op or Non‐Surgical; 
One Body Part selected; Upper Extremity 
selected as the body type/region; Previous 
auth data retrieved, type of habilitation = 
Rehabilitative; three or more visits 
anticipated; The previous auth did not 
address any body parts; Three or more 
visits anticipated; This is not a gold‐card 
auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; The member's plan 
does not requir the collection of start and 
end dates 2 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is Shoulder; 
Shoulder selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Shoulder request: ; unknown; 
unknown; Neither Pre‐Op, Post‐Op or Non‐
Surgical; One Body Part selected; Upper 
Extremity selected as the body 
type/region; Previous auth data retrieved, 
type of habilitation = Rehabilitative; three 
or more visits anticipated; The previous 
auth did not address any body parts; Three 
or more visits anticipated; This is not a gold‐
card auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; The member's plan 
does not requir the collection of start and 
end dates 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is Shoulder; 
Shoulder selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Shoulder request: ; upper extremity 
quick dash; 25; Neither Pre‐Op, Post‐Op or 
Non‐Surgical; One Body Part selected; 
Upper Extremity selected as the body 
type/region; Previous auth data retrieved, 
type of habilitation = Rehabilitative; three 
or more visits anticipated; The previous 
auth did not address any body parts; Three 
or more visits anticipated; This is not a gold‐
card auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; The member's plan 
does not requir the collection of start and 
end dates 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is Shoulder; 
Shoulder selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Shoulder request: ; Upper Extremity 
Quick DASH; 34/100; Neither Pre‐Op, Post‐
Op or Non‐Surgical; One Body Part 
selected; Upper Extremity selected as the 
body type/region; Previous auth data 
retrieved, type of habilitation = 
Rehabilitative; three or more visits 
anticipated; The previous auth did not 
address any body parts; Three or more 
visits anticipated; This is not a gold‐card 
auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; The member's plan 
does not requir the collection of start and 
end dates 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is Shoulder; 
Shoulder selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Shoulder request: ; Upper Extremity 
Quick DASH; 39%; Neither Pre‐Op, Post‐Op 
or Non‐Surgical; One Body Part selected; 
Upper Extremity selected as the body 
type/region; Previous auth data retrieved, 
type of habilitation = Rehabilitative; three 
or more visits anticipated; The previous 
auth did not address any body parts; Three 
or more visits anticipated; This is not a gold‐
card auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; The member's plan 
does not requir the collection of start and 
end dates 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is Shoulder; 
Shoulder selected as the specific body part; 
Lower Leg selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Shoulder request: ; ot recert; 
50; Neither Pre‐Op, Post‐Op or Non‐
Surgical; Two Body Parts selected; Upper 
Extremity was selected as the first body 
type/region; Lower Extremity/Hip selected 
as the second body type/region; Previous 
auth data retrieved, type of habilitation = 
Rehabilitative; three or more visits 
anticipated; The previous auth did not 
address any body parts; Three or more 
visits anticipated; This is not a gold‐card 
auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; The 
member's plan does not requir the 
collection of start and end dates 2 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Elbow; Elbow selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Elbow request: ; unknown; unk; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; One Body Part selected; No Second 
Pass; Severe objective and functional 
deficits: constant intense symptoms with 
severe loss of range of motion, strength, or 
ability to perform daily tasks best describes 
the patient's presentation; Upper 
Extremity selected as the body 
type/region; Previous auth data retrieved, 
type of habilitation = Rehabilitative; three 
or more visits anticipated; The previous 
auth did not address any body parts; Three 
or more visits anticipated; This is not a gold‐
card auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; The member's plan 
does not requir the collection of start and 
end dates 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Hand; 11/09/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Surgical; 09/21/2021; 
Hand open reduction internal fixation; Post‐
Op; Hand selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Hand request: ; Three or more 
visits anticipated; The anticipated number 
of visits is other than 2.; unknown; 
unknown; Therapy type is Rehabilitative; 
One Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Severe objective 
and functional deficits: constant intense 
symptoms with severe loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient's 
presentation; Upper Extremity selected as 
the body type/region; Occupational 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
Post‐Op or Non‐Surgical; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected;  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Hand; 11/30/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Surgical; 11/11/2021; 
Left median nerve repair with nerve 
allograft and left upper arm complex 
wound repair; Post‐Op; Hand selected as 
the specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Hand 
request: ; Three or more visits anticipated; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; DASH; 27.73%; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; 
Moderate objective and functional deficits: 
constant symptoms and/or symptoms that 
are intensified with activity with moderate 
loss of range of motion, strength, or ability 
to perform daily task best describes the 
patient's presentation; Upper Extremity 
selected as the body type/region; 
Occupational Therapy; Speech Therapy was 
not selected; Post‐Op or Non‐Surgical; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Hand; 12/02/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Surgical; 11/17/2021; 
DUPUYTREN'S RELEASE; Post‐Op; Hand 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Hand request: ; Three or more visits 
anticipated; The anticipated number of 
visits is other than 2.; FOTO; 65; Therapy 
type is Rehabilitative; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Moderate objective and functional 
deficits: constant symptoms and/or 
symptoms that are intensified with activity 
with moderate loss of range of motion, 
strength, or ability to perform daily task 
best describes the patient's presentation; 
Upper Extremity selected as the body 
type/region; Occupational Therapy; Speech 
Therapy was not selected; Post‐Op or Non‐
Surgical; The evaluation date is not in the 
future; The rehabilitation is NOT related to 
a diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Hand; Hand selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Hand request: ; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Optimal 
Instrument; 50%; One Body Part selected; 
No Second Pass; Moderate objective and 
functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily task best describes the patient's 
presentation; Upper Extremity selected as 
the body type/region; Previous auth data 
retrieved, type of habilitation = 
Rehabilitative; three or more visits 
anticipated; The previous auth did not 
address any body parts; Three or more 
visits anticipated; This is not a gold‐card 
auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; The member's plan 
does not requir the collection of start and 
end dates 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Hand; Hand selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Hand request: ; The anticipated 
number of visits is other than 2.; QUICK 
DASH; 88.6%; One Body Part selected; No 
Second Pass; Moderate objective and 
functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily task best describes the patient's 
presentation; Upper Extremity selected as 
the body type/region; Previous auth data 
retrieved, type of habilitation = 
Rehabilitative; three or more visits 
anticipated; The previous auth did not 
address any body parts; Three or more 
visits anticipated; This is not a gold‐card 
auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; The member's plan 
does not requir the collection of start and 
end dates 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Hand; Hand selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Hand request: ; The anticipated 
number of visits is other than 2.; RE 
Evaluation; ; One Body Part selected; No 
Second Pass; Severe objective and 
functional deficits: constant intense 
symptoms with severe loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient's 
presentation; Upper Extremity selected as 
the body type/region; Previous auth data 
retrieved, type of habilitation = 
Rehabilitative; three or more visits 
anticipated; The previous auth did not 
address any body parts; Three or more 
visits anticipated; This is not a gold‐card 
auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; The member's plan 
does not requir the collection of start and 
end dates 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 09/29/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; 
Surgical; 07/29/2021; PERCUTANEOUS 
PINNING THROUGH HEAD OF FIFTH 
METACARPAL; Post‐Op; Body Part pass 
complete; Three or more visits anticipated; 
Therapy type is Rehabilitative; One Body 
Part selected; No Second Pass; Requestor 
is not a fax; Fracture selected as the body 
type/region; Body Part for first pass is 
Fracture; Occupational Therapy; Speech 
Therapy was not selected; Post‐Op or Non‐
Surgical; The evaluation date is not in the 
future; The rehabilitation is NOT related to 
a diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; You will now be asked some 
questions about your fracture request.; 
Post surgical upper or lower limb 
(extremities) best describes the patient's 
presentation.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was  2 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; Body Part pass complete; 
One Body Part selected; No Second Pass; 
The requesting provider is other than 
Physical Therapy or Occupational Therapy; 
Please see clinical documentation; Please 
see clinical documentation; The patient 
was previously independent with mobility 
and now requires human assistance and/or 
an assistive device to walk and/or transfer; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; Gait, Balance and Falls selected as 
the body type/region; Body Part for first 
pass is Gait/Balance; Occupational Therapy 
was reaquested; Previous auth data 
retrieved, type of habilitation = 
Rehabilitative; three or more visits 
anticipated; The previous auth did not 
address any body parts; Three or more 
visits anticipated; This is not a gold‐card 
auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; The member's plan does not 
requir the collection of start and end dates 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Shoulder; 10/19/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Shoulder selected as the specific body part; 
Body Part pass complete; Questions about 
your Shoulder request: ; Three or more 
visits anticipated; Therapy type is 
Rehabilitative; 
flexion;abd;extension;er;ir;prom 1/2 range 
in supine of right shoulder.; 75%; Non‐
Surgical; The anticipated number of visits is 
other than 2.; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; Severe 
objective and functional deficits without 
instability: constant symptoms and/or 
symptoms that are intensified with activity 
with moderate loss of range of motion, 
strength, or ability to perform daily tasks 
best describes the patient’s clinical pre; 
Upper Extremity selected as the body 
type/region; Occupational Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Wrist; 08/10/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Surgical; 07/28/2021; 
Right Wrist ORIF; Post‐Op; Wrist selected 
as the specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Wrist 
request: ; Three or more visits anticipated; 
Unknown; 50; The anticipated number of 
visits is other than 2.; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; Severe 
objective and functional deficits: constant 
intense symptoms with severe loss of 
range of motion, strength, or ability to 
perform daily tasks best describes the 
patient presentation; Upper Extremity 
selected as the body type/region; 
Occupational Therapy; Speech Therapy was 
not selected; Post‐Op or Non‐Surgical; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Wrist; 08/23/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Surgical; 06/24/2021; 
SLAC right wrist; Post‐Op; Wrist selected as 
the specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Wrist 
request: ; Three or more visits anticipated; 
DASH; 39%; The anticipated number of 
visits is other than 2.; Therapy type is 
Rehabilitative; One Body Part selected; No 
Second Pass; Requestor is not a fax; 
Moderate objective and functional deficits: 
constant symptoms and/or symptoms that 
are intensified with activity with moderate 
loss of range of motion, strength, or ability 
to perform daily tasks best describes the 
patient presentation; Upper Extremity 
selected as the body type/region; 
Occupational Therapy; Speech Therapy was 
not selected; Post‐Op or Non‐Surgical; The 
evaluation date is not in the future; The 
rehabilitation is NOT related to a diagnosis 
of cancer.; The rehabilitation is NOT 
related to a diagnosis of Lymphedema.; 
Physical or Occupational therapy was  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Physical Medicine Disapproval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Wrist; Wrist selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Wrist request: ; DASH; 64%; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; One Body Part selected; No Second 
Pass; Moderate objective and functional 
deficits: constant symptoms and/or 
symptoms that are intensified with activity 
with moderate loss of range of motion, 
strength, or ability to perform daily tasks 
best describes the patient presentation; 
Upper Extremity selected as the body 
type/region; Previous auth data retrieved, 
type of habilitation = Rehabilitative; three 
or more visits anticipated; The previous 
auth did not address any body parts; Three 
or more visits anticipated; This is not a gold‐
card auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; The member's plan 
does not requir the collection of start and 
end dates 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Plastic Surgery Approval

70450 Computed tomography, head or 
brain; without contrast material  

This is a request for a brain/head CT.; The 
patient has an Abnormality of the skull 
bones (craniosynostosis).; Known or 
suspected congenital anomaly best 
describes the reason that I have requested 
this test.; None of the above best describes 
the reason that I have requested this test. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Plastic Surgery Approval

70486 Computed tomography, 
maxillofacial area; without contrast 
material  

This is a request for a Sinus CT.; This study 
is being ordered for sinusitis.; It is unknown 
if the patient is immune‐compromised.; 
The patient's current rhinosinusitis 
symptoms are described as Chronic 
Rhinosinusitis (episode is greater than 12 
weeks); Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Plastic Surgery Approval

70486 Computed tomography, 
maxillofacial area; without contrast 
material  

This is a request for a Sinus CT.; This study 
is being ordered for sinusitis.; The patient 
is NOT immune‐compromised.; The 
patient's current rhinosinusitis symptoms 
are described as Chronic Rhinosinusitis 
(episode is greater than 12 weeks); Yes this 
is a request for a Diagnostic CT 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Plastic Surgery Approval

70490 Computed tomography, soft 
tissue neck; without contrast material  

This is a request for neck soft tissue CT.; 
The patient has a neck lump or mass.; 
There is a palpable neck mass or lump.; The 
neck mass is larger than 1 cm.; A fine 
needle aspirate was NOT done.; Yes this is 
a request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Plastic Surgery Approval

70490 Computed tomography, soft 
tissue neck; without contrast material  

This is a request for neck soft tissue CT.; 
The patient has a neck lump or mass.; 
There is NOT a palpable neck mass or 
lump.; Yes this is a request for a Diagnostic 
CT 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Plastic Surgery Disapproval

70486 Computed tomography, 
maxillofacial area; without contrast 
material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a Sinus CT.; This study 
is being ordered for sinusitis.; It is unknown 
if the patient is immune‐compromised.; 
The patient's current rhinosinusitis 
symptoms are described as Chronic 
Rhinosinusitis (episode is greater than 12 
weeks); Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Plastic Surgery Disapproval

70490 Computed tomography, soft 
tissue neck; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for neck soft tissue CT.; 
The patient has a neck lump or mass.; 
There is a palpable neck mass or lump.; The 
neck mass is larger than 1 cm.; A fine 
needle aspirate was done.; The patient has 
NOT been diagnosed with cancer.; Yes this 
is a request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Podiatry Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested as a 
Pre‐operative evaluation 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Podiatry Approval

73700 Computed tomography, lower 
extremity; without contrast material  

This is a request for a foot CT.; "There is a 
history (within the past six weeks) of 
significant trauma, dislocation, or injury to 
the foot."; There is a suspected tarsal 
coalition.; There is a history of new onset 
of severe pain in the foot within the last 
two weeks.; The patient has a documented 
limitation of their range of motion.; Yes 
this is a request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Podiatry Approval

73700 Computed tomography, lower 
extremity; without contrast material  

This is a request for a foot CT.; The patient 
has not used a cane or crutches for greater 
than four weeks.; "There is not a history 
(within the past six weeks) of significant 
trauma, dislocation, or injury to the foot."; 
There is a suspected tarsal coalition.; There 
is not a history of new onset of severe pain 
in the foot within the last two weeks.; The 
patient does not have an abnormal plain 
film study of the foot other than arthritis.; 
The patient has been treated with and 
failed a course of supervised physical 
therapy.; The patient has been treated 
with anti‐inflammatory medications in 
conjunction with this complaint.; This is not 
for pre‐operative planning.; The patient 
has a documented limitation of their range 
of motion.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Podiatry Approval

73700 Computed tomography, lower 
extremity; without contrast material  

This is a request for an ankle CT.; "There is 
a history (within the past six weeks) of 
significant trauma, dislocation, or injury to 
the ankle."; There is a history of new onset 
of severe pain in the ankle within the last 
two weeks.; There is not a suspected tarsal 
coalition.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 2 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Podiatry Approval

73700 Computed tomography, lower 
extremity; without contrast material  

This is a request for an ankle CT.; "There is 
not a history (within the past six weeks) of 
significant trauma, dislocation, or injury to 
the ankle."; There is a history of new onset 
of severe pain in the ankle within the last 
two weeks.; There is not a suspected tarsal 
coalition.; The patient has a documented 
limitation of their range of motion.; Yes 
this is a request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Podiatry Approval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences  

"There is a history (within the past six 
weeks) of significant trauma, dislocation, 
or injury to the ankle."; There is a history of 
new onset of severe pain in the ankle 
within the last two weeks.; There is not a 
suspected tarsal coalition.; dx hx of right 
ankle fx and left ankle sprain; This is a 
request for a bilateral ankle MRI. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Podiatry Approval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences  

"There is a history (within the past six 
weeks) of significant trauma, dislocation, 
or injury to the ankle."; There is a history of 
new onset of severe pain in the ankle 
within the last two weeks.; There is not a 
suspected tarsal coalition.; equal pain on 
bil ankle she is post op on the left; This is a 
request for a bilateral ankle MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Podiatry Approval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences  

"There is a history (within the past six 
weeks) of significant trauma, dislocation, 
or injury to the foot."; There is not a 
suspected tarsal coalition.; There is a 
history of new onset of severe pain in the 
foot within the last two weeks.; This is a 
request for bilateral foot MRI.; bilateral 
foot pain, limiting activity and shoe wear, 
longstanding history of foot and ankle pain, 
previously denied because of no physical 
therapy 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Podiatry Approval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences  

"There is not a history (within the past six 
weeks) of significant trauma, dislocation, 
or injury to the foot."; There is not a 
suspected tarsal coalition.; There is a 
history of new onset of severe pain in the 
foot within the last two weeks.; The patient 
has an abnormal plain film study of the 
foot other than arthritis.; The patient does 
not have a documented limitation of their 
range of motion.; This is a request for 
bilateral foot MRI.; bilateral fibroma, 
progressively getting worse and causing 
her pain 2 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Podiatry Approval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences  

Enter answer here ‐ or Type In Unknown If 
No Info Given.  This study is being ordered 
for something other than: known trauma 
or injury, metastatic disease, a neurological 
disorder, inflammatory or infectious 
disease, congenital anomaly, or vascular 
disease.; 8/27/2021; There has been 
treatment or conservative therapy.; pain to 
right lower extremity, swelling; PT; One of 
the studies being ordered is NOT a Breast 
MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, PET 
Scan, or Unlisted CT/MRI.; The ordering 
MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Podiatry Approval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences  

looking at a fracture and sprain; This study 
is being ordered for trauma or injury.; 
09/12/2021; There has been treatment or 
conservative therapy.; Edema, ecchymosis 
over lateral mid‐foot, alteral calcaneus; 
been in boot, CAM walker and on Ultram; 
One of the studies being ordered is NOT a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; The 
ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Podiatry Approval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences  

This is a request for a foot MRI.; The study 
is being oordered for infection. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Podiatry Approval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences  

This is a request for a foot MRI.; The study 
is being oordered for infection.; There are 
physical exam findings, laboratory results, 
other imaging including bone scan or plain 
film confirming infection, inflammation and 
or aseptic necrosis.; It is not known if 
surgery is planned for in the next 4 weeks. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Podiatry Approval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences  

This is a request for a foot MRI.; The study 
is being oordered for infection.; There are 
physical exam findings, laboratory results, 
other imaging including bone scan or plain 
film confirming infection, inflammation and 
or aseptic necrosis.; Surgery or other 
intervention is not planned for in the next 
4 weeks. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Podiatry Approval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences  

This is a request for a foot MRI.; The study 
is being oordered for infection.; There are 
physical exam findings, laboratory results, 
other imaging including bone scan or plain 
film confirming infection, inflammation and 
or aseptic necrosis.; Surgery or other 
intervention is planned in the next 4 
weeks. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Podiatry Approval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences  

This is a request for a foot MRI.; The study 
is being ordered for a known palpated 
mass.; This study is NOT being ordered for 
evaluation of Morton's Neuroma.; It is 
unknown if surgery, fine needle aspirate or 
a biopsy is planned in the next 30 days.; A 
biopsy has NOT been completed. 4 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Podiatry Approval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences  

This is a request for a foot MRI.; The study 
is being ordered for a post op. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Podiatry Approval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences  

This is a request for a foot MRI.; The study 
is being ordered for known fracture.; The 
study is NOT being ordered for a routine 
follow up or for a possible non union 
fracture. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Podiatry Approval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences  

This is a request for a foot MRI.; The study 
is being ordered forfoot pain.; The study is 
being ordered for chronic pain.; The 
patient has had foot pain for over 4 
weeks.; The patient has been treated with 
a protective boot for at least 6 weeks. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Podiatry Approval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences  

This is a request for a foot MRI.; The study 
is being ordered forfoot pain.; The study is 
being ordered for chronic pain.; The 
patient has had foot pain for over 4 
weeks.; The patient has been treated with 
a walking cast for at least 6 weeks. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Podiatry Approval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences  

This is a request for a foot MRI.; The study 
is being ordered forfoot pain.; The study is 
being ordered for chronic pain.; The 
patient has had foot pain for over 4 
weeks.; The patient has been treated with 
anti‐inflammatory medication for at least 6 
weeks. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Podiatry Approval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences  

This is a request for a foot MRI.; The study 
is being ordered forfoot pain.; The study is 
being ordered for known or suspected 
septic arthritis or osteomyelitis.; A plain x‐
ray of the area been done.; The results of 
the plain film x‐ray were abnormal. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Podiatry Approval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences  

This is a request for a foot MRI.; The study 
is being ordered forfoot pain.; The study is 
being ordered for neuroma.; The patient 
has had foot pain for over 4 weeks.; The 
patient has been treated with anti‐
inflammatory medication for at least 6 
weeks. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Podiatry Approval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences  

This is a request for a foot MRI.; The study 
is being ordered forfoot pain.; The study is 
being ordered for plantar fasciitis.; The 
patient has had foot pain for over 4 
weeks.; The patient has been treated with 
anti‐inflammatory medication for at least 6 
weeks. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Podiatry Approval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences  

This is a request for a foot MRI.; The study 
is being ordered forfoot pain.; The study is 
being ordered for tendonitis.; The patient 
has had foot pain for over 4 weeks.; The 
patient has been treated with anti‐
inflammatory medication for at least 6 
weeks. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Podiatry Approval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences  

This is a request for a foot MRI.; The study 
is not being ordered for foot pain, known 
dislocation, infection,suspected fracture, 
known fracture, pre op, post op or a 
known/palpated mass. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Podiatry Approval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences  

This is a request for an Ankle MRI.; The 
study is requested for a reason other that 
ankle pain.; The member has a recent 
injury. 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Podiatry Approval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences  

This is a request for an Ankle MRI.; The 
study is requested for a reason other that 
ankle pain.; The member has surgery 
planned. 5 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Podiatry Approval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences  

This is a request for an Ankle MRI.; The 
study is requested for a reason other that 
ankle pain.; The study is for post operative 
evaluation. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Podiatry Approval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences  

This is a request for an Ankle MRI.; The 
study is requested for ankle pain.; There is 
a suspicion of a tendon or ligament injury.; 
It is not know if surgery or arthrscopy is 
scheduled in the next 4 weeks. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Podiatry Approval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences  

This is a request for an Ankle MRI.; The 
study is requested for ankle pain.; There is 
a suspicion of a tendon or ligament injury.; 
Surgery or arthrscopy is not scheduled in 
the next 4 weeks. 5 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Podiatry Approval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences  

This is a request for an Ankle MRI.; The 
study is requested for ankle pain.; There is 
a suspicion of a tendon or ligament injury.; 
Surgery or arthrscopy is scheduled in the 
next 4 weeks. 5 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Podiatry Approval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences  

This is a request for an Ankle MRI.; The 
study is requested for ankle pain.; There is 
NO suspicion of a tendon or ligament 
injury.; Surgery or arthrscopy is not 
scheduled in the next 4 weeks.; There is 
not a suspicion of fracture not adequately 
determined by x‐ray. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Podiatry Disapproval

70486 Computed tomography, 
maxillofacial area; without contrast 
material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a Sinus CT.; This study 
is being ordered for pre‐operative 
evaluation.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Podiatry Disapproval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for 6 
weeks of completed conservative care in 
the past 6 months 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Podiatry Disapproval

73706 Computed tomographic 
angiography, lower extremity, with 
contrast material(s), including 
noncontrast images, if performed, and 
image postprocessing

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Yes, this is a request for CT Angiography of 
the lower extremity. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Podiatry Disapproval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Enter answer here ‐ or Type In Unknown If 
No Info Given.  This study is being ordered 
for something other than: known trauma 
or injury, metastatic disease, a neurological 
disorder, inflammatory or infectious 
disease, congenital anomaly, or vascular 
disease.; 8/27/2021; There has been 
treatment or conservative therapy.; pain to 
right lower extremity, swelling; PT; One of 
the studies being ordered is NOT a Breast 
MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, PET 
Scan, or Unlisted CT/MRI.; The ordering 
MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Podiatry Disapproval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Enter answer here ‐ or Type In Unknown If 
No Info Given.  This study is being ordered 
for trauma or injury.; 7/30/2019; There has 
been treatment or conservative therapy.; 
pain and instability in the right foot; x‐ray, 
orthotics, injections, castings and wearing a 
boot; One of the studies being ordered is 
NOT a Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, 
MRS, PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; The 
ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Podiatry Disapproval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a foot MRI.; The study 
is being oordered for infection.; There are 
physical exam findings, laboratory results, 
other imaging including bone scan or plain 
film confirming infection, inflammation and 
or aseptic necrosis.; Surgery or other 
intervention is planned in the next 4 
weeks. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Podiatry Disapproval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a foot MRI.; The study 
is being ordered forfoot pain.; The study is 
being ordered for chronic pain.; The 
patient has had foot pain for over 4 
weeks.; The patient has been treated with 
anti‐inflammatory medication for at least 6 
weeks. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Podiatry Disapproval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a foot MRI.; The study 
is being ordered forfoot pain.; The study is 
being ordered for tendonitis.; The patient 
has had foot pain for over 4 weeks.; The 
patient has been treated with a protective 
boot for at least 6 weeks. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Podiatry Disapproval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for an Ankle MRI.; The 
study is requested for ankle pain.; There is 
a suspicion of a tendon or ligament injury.; 
It is not know if surgery or arthrscopy is 
scheduled in the next 4 weeks. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Podiatry Disapproval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for an Ankle MRI.; The 
study is requested for ankle pain.; There is 
a suspicion of a tendon or ligament injury.; 
Surgery or arthrscopy is not scheduled in 
the next 4 weeks. 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Podiatry Disapproval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for an Ankle MRI.; The 
study is requested for ankle pain.; There is 
a suspicion of a tendon or ligament injury.; 
Surgery or arthrscopy is scheduled in the 
next 4 weeks. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Podiatry Disapproval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

unknown; One of the studies being 
ordered is a Breast MRI, CT Colonoscopy, 
EBCT, MRS, PET Scan, or Unlisted CT/MRI. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Podiatry Disapproval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Unknown; This study is being ordered for 
trauma or injury.; 01/09/2017; There has 
been treatment or conservative therapy.; 
Chronic pain in left heel, decreased range 
of motion, unable to do toe rises on left leg 
due to decreased strength, left calf is 
smaller than right calf.; PT, orthotics, 
boots, anti‐inflammatory oral meds &amp; 
injections, pain meds; One of the studies 
being ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Psychiatry Approval

70450 Computed tomography, head or 
brain; without contrast material  

This is a request for a brain/head CT.; 
Changing neurologic symptoms best 
describes the reason that I have requested 
this test. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Psychiatry Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

This request is for a Brain MRI; Changing 
neurologic symptoms best describes the 
reason that I have requested this test. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Psychiatry Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

This is a request for cervical spine MRI; This 
procedure is being requested for Chronic / 
longstanding neck pain; Within the past 6 
months the patient had 6 weeks of therapy 
or failed a trial of physical therapy, 
chiropractic or physician supervised home 
exercise; This is NOT a Medicare member. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Psychiatry Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested as a 
Pre‐operative evaluation 4 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Psychiatry Disapproval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This request is for a Brain MRI; None of the 
above best describes the reason that I have 
requested this test.; None of the above 
best describes the reason that I have 
requested this test.; None of the above 
best describes the reason that I have 
requested this test. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Psychiatry Disapproval

72125 Computed tomography, cervical 
spine; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

s being requested to further evaluate the 
patient's persistent pain and symptoms. 
Findings from this study will be 
incorporated, in conjunction with objective 
findings, into the decision process in 
formulating a treatment plan for this 
patient.; This study is not to be part of a 
Myelogram.; This is a request for a Cervical 
Spine CT; There is no reason why the 
patient cannot have a Cervical Spine MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Psychiatry Disapproval

72128 Computed tomography, thoracic 
spine; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Jones, Curtis presents for Hip Pain Mid 
Back Pain, Multiple Joint Pain evaluation 
and management. He is an;established 
patient. He complains of exacerbation of 
Hip Pain, not being managed with activity 
modification,;home exercise program and 
current pai; One of the studies being 
ordered is a Breast MRI, CT Colonoscopy, 
EBCT, MRS, PET Scan, or Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Psychiatry Disapproval

72131 Computed tomography, lumbar 
spine; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Jones, Curtis presents for Hip Pain Mid 
Back Pain, Multiple Joint Pain evaluation 
and management. He is an;established 
patient. He complains of exacerbation of 
Hip Pain, not being managed with activity 
modification,;home exercise program and 
current pai; One of the studies being 
ordered is a Breast MRI, CT Colonoscopy, 
EBCT, MRS, PET Scan, or Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Psychiatry Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for cervical spine MRI; This 
procedure is being requested for Chronic / 
longstanding neck pain; The patient has a 
new onset or changing radiculitis / 
radiculopathy 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Psychiatry Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for cervical spine MRI; This 
procedure is being requested for Chronic / 
longstanding neck pain; Within the past 6 
months the patient had 6 weeks of therapy 
or failed a trial of physical therapy, 
chiropractic or physician supervised home 
exercise; This is NOT a Medicare member. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Psychiatry Disapproval

72146 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
thoracic; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a thoracic spine MRI.; 
This study is being ordered for Acute or 
Chronic back pain; The patient does not 
have new or changing neurologic signs or 
symptoms.; The patient has had back pain 
for over 4 weeks.; The patient has seen the 
doctor more then once for these 
symptoms.; The physician has directed 
conservative treatment for the past 6 
weeks.; The patient has completed 6 weeks 
of physical therapy? 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Psychiatry Disapproval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested as a 
Pre‐operative evaluation 2 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Psychiatry Disapproval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for 6 
weeks of completed conservative care in 
the past 6 months 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Pulmonary Medicine Approval

70450 Computed tomography, head or 
brain; without contrast material  

This is a request for a brain/head CT.; This 
is a Medicare member.; Known or 
suspected TIA (stroke) with documented 
new or changing neurologic signs and or 
symptoms best describes the reason that I 
have requested this test. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Pulmonary Medicine Approval

70486 Computed tomography, 
maxillofacial area; without contrast 
material  

This is a request for a Sinus CT.; This study 
is being ordered for pre‐operative 
evaluation.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Pulmonary Medicine Approval

70486 Computed tomography, 
maxillofacial area; without contrast 
material  

This is a request for a Sinus CT.; This study 
is being ordered for sinusitis.; The patient 
is NOT immune‐compromised.; The 
patient's current rhinosinusitis symptoms 
are described as Recurrent Acute 
Rhinosinusitis (4 or more acute episodes 
per year); Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Pulmonary Medicine Approval

70486 Computed tomography, 
maxillofacial area; without contrast 
material  

This is a request for a Sinus CT.; This study 
is not being ordered for trauma, tumor, 
sinusitis, osteomyelitis, pre operative or a 
post operative evaluation.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Pulmonary Medicine Approval

70490 Computed tomography, soft 
tissue neck; without contrast material  

Patient had a CT in July that showed 
multiple enlarged lymph nodes. Her Biopsy 
showed Lymphadenitis, which is strongly 
suspicious for Sarcoid. Patient has a family 
history of Sarcoid with her father. 
Pulmonologist wants to evaluate for 
Sarcoid.; This study is being ordered for 
Inflammatory/ Infectious Disease.; 
07/2021; There has been treatment or 
conservative therapy.; Enlarged Lymph 
nodes, Nausea, weakness and constipation; 
Patient had a Biopsy and was put on 
Prednisone; One of the studies being 
ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Pulmonary Medicine Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

This request is for a Brain MRI; Known or 
suspected tumor best describes the reason 
that I have requested this test.; Suspected 
tumor outside the brain best describes the 
patient's tumor. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Pulmonary Medicine Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

This request is for a Brain MRI; None of the 
above best describes the reason that I have 
requested this test.; None of the above 
best describes the reason that I have 
requested this test.; None of the above 
best describes the reason that I have 
requested this test. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Pulmonary Medicine Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

UNKNOWN BUT PRIOR TO 11/23/2021; 
This study is being ordered for a 
neurological disorder.; ; There has not 
been any treatment or conservative 
therapy.; ; One of the studies being 
ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Pulmonary Medicine Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

; One of the studies being ordered is a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Pulmonary Medicine Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

; There is no radiologic evidence of 
asbestosis.; "There is no radiologic 
evidence of sarcoidosis, tuberculosis or 
fungal infection."; There is no radiologic 
evidence of a lung abscess or empyema.; 
There is no radiologic evidence of 
pneumoconiosis e.g. black lung disease or 
silicosis.; There is NO radiologic evidence of 
non‐resolving pneumonia for 6 weeks after 
antibiotic treatment was prescribed.; A 
Chest/Thorax CT is being ordered.; This 
study is being ordered for known or 
suspected inflammatory disease or 
pneumonia.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Pulmonary Medicine Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

'None of the above' describes the reason 
for this request.; 'None of the above' led to 
the suspicion of infection; This is a request 
for a Chest CT.; This study is being 
requested for known or suspected 
infection (pneumonia, abscess, empyema).; 
Yes this is a request for a Diagnostic CT 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Pulmonary Medicine Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

'None of the above' describes the reason 
for this request.; An abnormal 
bronchoscopy finding led to the suspicion 
of infection; This is a request for a Chest 
CT.; This study is being requested for 
known or suspected infection (pneumonia, 
abscess, empyema).; Yes this is a request 
for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Pulmonary Medicine Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

'None of the above' describes the reason 
for this request.; An abnormal finding on 
physical examination led to the suspicion 
of infection.; This is a request for a Chest 
CT.; This study is being requested for 
known or suspected infection (pneumonia, 
abscess, empyema).; Yes this is a request 
for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Pulmonary Medicine Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

'None of the above' describes the reason 
for this request.; Another abnormality is 
related to the suspicion of cancer in this 
patient.; This is a request for a Chest CT.; 
This study is beign requested for suspected 
cancer or tumor.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Pulmonary Medicine Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

'None of the above' describes the reason 
for this request.; Another abnormality led 
to the suspicion of infection; This is a 
request for a Chest CT.; This study is being 
requested for known or suspected 
infection (pneumonia, abscess, empyema).; 
Yes this is a request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Pulmonary Medicine Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

'None of the above' describes the reason 
for this request.; This study is being 
requested for 'none of the above'.; This is a 
request for a Chest CT.; This study is being 
requested for none of the above.; Yes this 
is a request for a Diagnostic CT 4 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Pulmonary Medicine Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

'None of the above' describes the reason 
for this request.; This study is being 
requested for an unresolved cough; This is 
a request for a Chest CT.; This study is 
being requested for none of the above.; 
Yes this is a request for a Diagnostic CT 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Pulmonary Medicine Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

A Chest/Thorax CT is being ordered.; The 
patient had a Chest x‐ray in the past 2 
weeks.; This study is being ordered for 
hemoptysis.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT ; The study is being ordered 
for none of the above. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Pulmonary Medicine Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

A Chest/Thorax CT is being ordered.; The 
patient had a Low Dose CT for Lung Cancer 
Screening or a Chest CT in the past 11 
months.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT ; This study is being ordered 
for screening of lung cancer. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Pulmonary Medicine Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

A Chest/Thorax CT is being ordered.; The 
patient is 49 years old or younger.; The 
patient has NOT had a Low Dose CT for 
Lung Cancer Screening or a Chest CT in the 
past 11 months.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT ; This study is being ordered 
for screening of lung cancer. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Pulmonary Medicine Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

A Chest/Thorax CT is being ordered.; The 
patient is 81 years old or older.; The 
patient has NOT had a Low Dose CT for 
Lung Cancer Screening or a Chest CT in the 
past 11 months.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT ; This study is being ordered 
for screening of lung cancer. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Pulmonary Medicine Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

A Chest/Thorax CT is being ordered.; The 
patient is between 50 and 80 years old.; 
This patient is a smoker or has a history of 
smoking.; The patient has a 20 pack per 
year history of smoking.; The patient did 
NOT quit smoking in the past 15 years.; The 
patient does NOT have signs or symptoms 
suggestive of lung cancer such as an 
unexplained cough, coughing up blood, 
unexplained weight loss or other 
condition.; The patient has NOT had a Low 
Dose CT for Lung Cancer Screening or a 
Chest CT in the past 11 months.; Yes this is 
a request for a Diagnostic CT ; This study is 
being ordered for screening of lung cancer. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Pulmonary Medicine Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

A Chest/Thorax CT is being ordered.; The 
patient is between 50 and 80 years old.; 
This patient is a smoker or has a history of 
smoking.; The patient has a 20 pack per 
year history of smoking.; The patient did 
NOT quit smoking in the past 15 years.; The 
patient has signs or symptoms suggestive 
of lung cancer such as an unexplained 
cough, coughing up blood, unexplained 
weight loss or other condition.; The patient 
has NOT had a Low Dose CT for Lung 
Cancer Screening or a Chest CT in the past 
11 months.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT ; This study is being ordered 
for screening of lung cancer. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Pulmonary Medicine Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

A Chest/Thorax CT is being ordered.; This 
study is being ordered for non of the 
above.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT ; The study is being ordered 
for none of the above. 12 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Pulmonary Medicine Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

A Chest/Thorax CT is being ordered.; This 
study is being ordered for screening of lung 
cancer.; The patient is between 50 and 80 
years old.; This patient is a smoker or has a 
history of smoking.; The patient has a 20 
pack per year history of smoking.; The 
patient did NOT quit smoking in the past 15 
years.; The patient does NOT have signs or 
symptoms suggestive of lung cancer such 
as an unexplained cough, coughing up 
blood, unexplained weight loss or other 
condition.; The patient has NOT had a Low 
Dose CT for Lung Cancer Screening or a 
Chest CT in the past 11 months.; Yes this is 
a request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Pulmonary Medicine Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

A Chest/Thorax CT is being ordered.; Yes 
this is a request for a Diagnostic CT ; This 
study is being ordered for Interstitial Lung 
disease; A chest x‐ray has been completed; 
Ths Interstitial Lung Disease is suspected; 
The chest x‐ray was abnormal 3 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Pulmonary Medicine Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

A Chest/Thorax CT is being ordered.; Yes 
this is a request for a Diagnostic CT ; This 
study is being ordered for Interstitial Lung 
disease; A chest x‐ray has been completed; 
Ths Interstitial Lung Disease is suspected; 
The chest x‐ray was normal; A PFT 
(Pulmonary Function Test) has been 
completed that shows restrictive lung 
disease 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Pulmonary Medicine Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

A Chest/Thorax CT is being ordered.; Yes 
this is a request for a Diagnostic CT ; This 
study is being ordered for Interstitial Lung 
disease; A chest x‐ray has been completed; 
Ths Interstitial Lung Disease is suspected; 
The chest x‐ray was normal; A PFT 
(Pulmonary Function Test) has NOT been 
completed that shows restrictive lung 
disease 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Pulmonary Medicine Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

A Chest/Thorax CT is being ordered.; Yes 
this is a request for a Diagnostic CT ; This 
study is being ordered for Interstitial Lung 
disease; The Interstitial Lung Disease is 
known 9 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Pulmonary Medicine Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

A Chest/Thorax CT is being ordered.; Yes 
this is a request for a Diagnostic CT ; This 
study is being ordered for known tumor. 19 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Pulmonary Medicine Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

A Chest/Thorax CT is being ordered.; Yes 
this is a request for a Diagnostic CT ; This 
study is being ordered for suspected 
pulmonary Embolus. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Pulmonary Medicine Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

A Chest/Thorax CT is being ordered.; Yes 
this is a request for a Diagnostic CT ; This 
study is being ordered for Unresolved 
cough; A chest x‐ray has been completed; 
The patient has been treated for the cough 11 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Pulmonary Medicine Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

A Chest/Thorax CT is being ordered.; Yes 
this is a request for a Diagnostic CT ; This 
study is being ordered for Unresolved 
cough; A chest x‐ray has been completed; 
The patient has NOT been treated for the 
cough 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Pulmonary Medicine Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

A Chest/Thorax CT is being ordered.; Yes 
this is a request for a Diagnostic CT ; This 
study is being ordered for work‐up for 
suspicious mass.; It is unknown if there is 
radiographic evidence of lung, mediastinal 
mass, or physical evidence of chest wall 
mass noted in the last 90 days 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Pulmonary Medicine Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

A Chest/Thorax CT is being ordered.; Yes 
this is a request for a Diagnostic CT ; This 
study is being ordered for work‐up for 
suspicious mass.; There is NO radiographic 
evidence of lung, mediastinal mass, or 
physical evidence of chest wall mass noted 
in the last 90 days 11 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Pulmonary Medicine Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

Abnormal finding on examination of the 
chest, chest wall and or lungs describes the 
reason for this request.; This is a request 
for a Chest CT.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 21 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Pulmonary Medicine Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

Abnormal imaging test describes the 
reason for this request.; This is a request 
for a Chest CT.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 62 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Pulmonary Medicine Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

Chest pain describes the reason for this 
request.; The patient had an abnormal 
imaging (xray) finding related to the 
suspicion of cancer in th is patient.; This is 
a request for a Chest CT.; This study is 
beign requested for suspected cancer or 
tumor.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Pulmonary Medicine Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

Chest pain describes the reason for this 
request.; This study is being requested for 
an unresolved cough; This is a request for a 
Chest CT.; This study is being requested for 
none of the above.; Yes this is a request for 
a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Pulmonary Medicine Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

Coughing up blood (hemoptysis) describes 
the reason for this request.; This is a 
request for a Chest CT.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT 4 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Pulmonary Medicine Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

follow up lung nodules from previous CT 
scan; A Chest/Thorax CT is being ordered.; 
The study is being ordered for none of the 
above.; This study is being ordered for non 
of the above.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Pulmonary Medicine Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

It is unknown if they had a previous Chest x‐
ray.; A Chest/Thorax CT is being ordered.; 
Yes this is a request for a Diagnostic CT ; 
This study is being ordered for work‐up for 
suspicious mass.; There is radiographic 
evidence of lung, mediastinal mass, or 
physical evidence of chest wall mass noted 
in the last 90 days 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Pulmonary Medicine Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

Patient had a CT in July that showed 
multiple enlarged lymph nodes. Her Biopsy 
showed Lymphadenitis, which is strongly 
suspicious for Sarcoid. Patient has a family 
history of Sarcoid with her father. 
Pulmonologist wants to evaluate for 
Sarcoid.; This study is being ordered for 
Inflammatory/ Infectious Disease.; 
07/2021; There has been treatment or 
conservative therapy.; Enlarged Lymph 
nodes, Nausea, weakness and constipation; 
Patient had a Biopsy and was put on 
Prednisone; One of the studies being 
ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Pulmonary Medicine Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

Patient had a CT in September that showed 
Bilateral Hilar Adenopathy. Largest nodal 
mass in the right hilar/inferior region at 
1.9cm. Nodes may be reactive in nature, 
metastatic adenopathy is not excluded. 
Short interval reassessment advised.; 
"There is NO evidence of a lung, 
mediastinal or chest mass noted within the 
last 30 days."; A Chest/Thorax CT is being 
ordered.; This study is being ordered for 
work‐up for suspicious mass.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Pulmonary Medicine Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

Patient is extremely symptomatic_ 
_worsening dyspnea, dry cough, chest 
tightness and back pain. She is limited in 
activity. Patient's PFT showed severe 
obstruction and severe diffusion 
abnormality. Patient has developed a 
significant decrease in her spiro; A 
Chest/Thorax CT is being ordered.; The 
study is being ordered for none of the 
above.; This study is being ordered for non 
of the above.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Pulmonary Medicine Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

Patient reports two episodes of hemoptysis 
over the past 3 weeks. It was dark red 
blood. The last episode was one week ago. 
She has been experiencing worsening 
dyspnea with chest tightness, esp in the 
morning as well. This has been going on 
since November; There is no radiologic 
evidence of asbestosis.; "There is no 
radiologic evidence of sarcoidosis, 
tuberculosis or fungal infection."; There is 
no radiologic evidence of a lung abscess or 
empyema.; There is no radiologic evidence 
of pneumoconiosis e.g. black lung disease 
or silicosis.; There is NO radiologic 
evidence of non‐resolving pneumonia for 6 
weeks after antibiotic treatment was 
prescribed.; A Chest/Thorax CT is being 
ordered.; This study is being ordered for 
known or suspected inflammatory disease 
or pneumonia.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Pulmonary Medicine Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

Post‐operative evaluation describes the 
reason for this request.; This is a request 
for a Chest CT.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Pulmonary Medicine Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

Pre‐operative evaluation describes the 
reason for this request.; This is a request 
for a Chest CT.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Pulmonary Medicine Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

The patient is presenting new signs or 
symptoms.; "The caller doesn't know if 
there is radiologic evidence of sarcoidosis, 
tuberculosis or fungal infection."; It is not 
known if there is radiologic evidence of a 
lung abscess or empyema.; There is 
radiologic evidence of pneumoconiosis e.g. 
black lung disease or silicosis.; There is NO 
radiologic evidence of non‐resolving 
pneumonia for 6 weeks after antibiotic 
treatment was prescribed.; A Chest/Thorax 
CT is being ordered.; Yes this is a request 
for a Diagnostic CT ; This study is being 
ordered for known or suspected 
inflammatory disease or pneumonia. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Pulmonary Medicine Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

The patient is presenting new signs or 
symptoms.; "There is radiologic evidence 
of sarcoidosis, tuberculosis or fungal 
infection."; It is unknown if there is 
radiologic evidence of non‐resolving 
pneumonia for 6 weeks after antibiotic 
treatment was prescribed.; A Chest/Thorax 
CT is being ordered.; Yes this is a request 
for a Diagnostic CT ; This study is being 
ordered for known or suspected 
inflammatory disease or pneumonia. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Pulmonary Medicine Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

The patient is presenting new signs or 
symptoms.; "There is radiologic evidence 
of sarcoidosis, tuberculosis or fungal 
infection."; There is NO radiologic evidence 
of non‐resolving pneumonia for 6 weeks 
after antibiotic treatment was prescribed.; 
A Chest/Thorax CT is being ordered.; This 
study is being ordered for known or 
suspected inflammatory disease or 
pneumonia.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Pulmonary Medicine Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

There is no radiologic evidence of 
asbestosis.; "There is no radiologic 
evidence of sarcoidosis, tuberculosis or 
fungal infection."; There is no radiologic 
evidence of a lung abscess or empyema.; 
There is no radiologic evidence of 
pneumoconiosis e.g. black lung disease or 
silicosis.; There is NO radiologic evidence of 
non‐resolving pneumonia for 6 weeks after 
antibiotic treatment was prescribed.; A 
Chest/Thorax CT is being ordered.; Yes this 
is a request for a Diagnostic CT ; This study 
is being ordered for known or suspected 
inflammatory disease or pneumonia. 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Pulmonary Medicine Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

There is radiologic evidence of non‐
resolving pneumonia for 6 weeks after 
antibiotic treatment was prescribed.; A 
Chest/Thorax CT is being ordered.; Yes this 
is a request for a Diagnostic CT ; This study 
is being ordered for known or suspected 
inflammatory disease or pneumonia. 5 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Pulmonary Medicine Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

They did not have a previous Chest x‐ray.; 
A Chest/Thorax CT is being ordered.; Yes 
this is a request for a Diagnostic CT ; This 
study is being ordered for work‐up for 
suspicious mass.; There is radiographic 
evidence of lung, mediastinal mass, or 
physical evidence of chest wall mass noted 
in the last 90 days 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Pulmonary Medicine Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

They had a previous Chest x‐ray.; A 
Chest/Thorax CT is being ordered.; Yes this 
is a request for a Diagnostic CT ; This study 
is being ordered for work‐up for suspicious 
mass.; There is radiographic evidence of 
lung, mediastinal mass, or physical 
evidence of chest wall mass noted in the 
last 90 days 10 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Pulmonary Medicine Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

This is a request for a Thorax (Chest) CT.; 
Abnormal imaging test describes the 
reason for this request.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT 6 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Pulmonary Medicine Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

UNKNOWN BUT PRIOR TO 11/23/2021; 
This study is being ordered for a 
neurological disorder.; ; There has not 
been any treatment or conservative 
therapy.; ; One of the studies being 
ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Pulmonary Medicine Approval

71271 Computed tomography, thorax, 
low dose for lung cancer screening, 
without contrast material(s)  

He smokes half pack a day per year and op 
wants order a low  dos b/c  of lung history 
and evaluate lung function; This request is 
for a Low Dose CT for Lung Cancer 
Screening.; This patient has had a Low 
Dose CT for Lung Cancer Screening in the 
past 11 months.; The patient is NOT 
presenting with pulmonary signs or 
symptoms of lung cancer nor are there 
other diagnostic test suggestive of lung 
cancer. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Pulmonary Medicine Approval

71271 Computed tomography, thorax, 
low dose for lung cancer screening, 
without contrast material(s)  

Increasing SOB over the past year. Smoker 
for 54 years 1 PPD, CURRENT EVERYDAY 
SMOKER, COPD, 7 mm pulmonary nodule 
projecting just inferior to the 
right;posterior fifth rib; This request is for a 
Low Dose CT for Lung Cancer Screening.; 
No, I do not want to request a Chest CT 
instead of a Low Dose CT for Lung Cancer 
Screening.; The patient is presenting with 
pulmonary signs or symptoms of lung 
cancer or there are other diagnostic test 
suggestive of lung cancer. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Pulmonary Medicine Approval

71271 Computed tomography, thorax, 
low dose for lung cancer screening, 
without contrast material(s)  

Smoke a pack of cigarettes' a day for 35 
years , whizzing.; This request is for a Low 
Dose CT for Lung Cancer Screening.; No, I 
do not want to request a Chest CT instead 
of a Low Dose CT for Lung Cancer 
Screening.; The patient is presenting with 
pulmonary signs or symptoms of lung 
cancer or there are other diagnostic test 
suggestive of lung cancer. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Pulmonary Medicine Approval

71271 Computed tomography, thorax, 
low dose for lung cancer screening, 
without contrast material(s)  

Smoked 1 PPD x 40 years. Quit smoking 4 
days ago;Patient returns to pulmonary 
clinic today for 6MWT and O2 
recertification. He reports DOE, occasional 
wheezing, and an occasional productive 
cough with yellow/brown sputum (normal 
for him).; This request is for a Low Dose CT 
for Lung Cancer Screening.; No, I do not 
want to request a Chest CT instead of a 
Low Dose CT for Lung Cancer Screening.; 
The patient is presenting with pulmonary 
signs or symptoms of lung cancer or there 
are other diagnostic test suggestive of lung 
cancer. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Pulmonary Medicine Approval

71271 Computed tomography, thorax, 
low dose for lung cancer screening, 
without contrast material(s)  

This request is for a Low Dose CT for Lung 
Cancer Screening.; This patient has NOT 
had a Low Dose CT for Lung Cancer 
Screening in the past 11 months.; The 
patient is between 50 and 80 years old.; 
This patient is a smoker or has a history of 
smoking.; The patient has a 20 pack per 
year history of smoking.; It is unknown if 
the patient is presenting with pulmonary 
signs or symptoms of lung cancer or if 
there are other diagnostic test suggestive 
of lung cancer.; The patient has not quit 
smoking. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Pulmonary Medicine Approval

71271 Computed tomography, thorax, 
low dose for lung cancer screening, 
without contrast material(s)  

This request is for a Low Dose CT for Lung 
Cancer Screening.; This patient has NOT 
had a Low Dose CT for Lung Cancer 
Screening in the past 11 months.; The 
patient is between 50 and 80 years old.; 
This patient is a smoker or has a history of 
smoking.; The patient has a 20 pack per 
year history of smoking.; The patient is 
NOT presenting with pulmonary signs or 
symptoms of lung cancer nor are there 
other diagnostic test suggestive of lung 
cancer.; The patient has not quit smoking. 31 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Pulmonary Medicine Approval

71271 Computed tomography, thorax, 
low dose for lung cancer screening, 
without contrast material(s)  

This request is for a Low Dose CT for Lung 
Cancer Screening.; This patient has NOT 
had a Low Dose CT for Lung Cancer 
Screening in the past 11 months.; The 
patient is between 50 and 80 years old.; 
This patient is a smoker or has a history of 
smoking.; The patient has a 20 pack per 
year history of smoking.; The patient is 
NOT presenting with pulmonary signs or 
symptoms of lung cancer nor are there 
other diagnostic test suggestive of lung 
cancer.; The patient quit smoking less than 
15 years ago. 17 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Pulmonary Medicine Approval

71275 Computed tomographic 
angiography, chest (noncoronary), with 
contrast material(s), including 
noncontrast images, if performed, and 
image postprocessing  

This study is requested to evaluate 
suspected pulmonary embolus.; Yes, this is 
a request for a Chest CT Angiography. 10 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Pulmonary Medicine Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

Patient had a CT in July that showed 
multiple enlarged lymph nodes. Her Biopsy 
showed Lymphadenitis, which is strongly 
suspicious for Sarcoid. Patient has a family 
history of Sarcoid with her father. 
Pulmonologist wants to evaluate for 
Sarcoid.; This study is being ordered for 
Inflammatory/ Infectious Disease.; 
07/2021; There has been treatment or 
conservative therapy.; Enlarged Lymph 
nodes, Nausea, weakness and constipation; 
Patient had a Biopsy and was put on 
Prednisone; One of the studies being 
ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Pulmonary Medicine Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
being ordered for acute pain.; There has 
been a physical exam.; The patient is 
female.; A pelvic exam was NOT 
performed.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Pulmonary Medicine Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is not being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT ; There is 
documentation of a known tumor or a 
known diagnosis of cancer; This is study 
being ordered for a concern of cancer such 
as for diagnosis or treatment. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Pulmonary Medicine Approval

74181 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, abdomen; without contrast 
material(s)  

This request is for an Abdomen MRI.; This 
study is being ordered for suspicious mass 
or suspected tumor/ metastasis.; The 
patient had previous abnormal imaging 
including a CT, MRI or Ultrasound.; A liver 
abnormality was found on a previous CT, 
MRI or Ultrasound.; It is unknown if there 
is suspicion of metastasis. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Pulmonary Medicine Approval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)  

This is a request for Myocardial Perfusion 
Imaging (Nuclear Cardiology Study).; This 
case was created via RadMD.; Agree; New 
symptoms of chest pain, shortness of 
breath, or PVCs (Premature Ventricular 
Contractions) best describes the reason for 
ordering this study; The symptoms began 
or changed within the last year; Other 
cardiac stress testing such as Exercise 
Treadmill, Myocardial Perfusion Imaging, 
Stress Echocardiogram or Transthoracic 
Echocardiogram has NOT been completed 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Pulmonary Medicine Approval

78816 Positron emission tomography 
(PET) with concurrently acquired 
computed tomography (CT) for 
attenuation correction and anatomical 
localization imaging; whole body  

This is a request for a Tumor Imaging PET 
Scan; This is a PET Scan with 18F‐
Fluciclovine (Axumin) 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Pulmonary Medicine Approval

78816 Positron emission tomography 
(PET) with concurrently acquired 
computed tomography (CT) for 
attenuation correction and anatomical 
localization imaging; whole body  

This is a request for a Tumor Imaging PET 
Scan; This PET Scan is being requested for 
Initial Staging; This would be the first PET 
Scan performed on this patient for this 
cancer.; This study is being requested for 
Lung Cancer.; This is NOT a Medicare 
member.; This is NOT a Medicare 
member.; This is for a Routine/Standard 
PET Scan using FDG (fluorodeoxyglucose) 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Pulmonary Medicine Approval

78816 Positron emission tomography 
(PET) with concurrently acquired 
computed tomography (CT) for 
attenuation correction and anatomical 
localization imaging; whole body  

This is a request for a Tumor Imaging PET 
Scan; This PET Scan is being requested to 
Confirm or establish a diagnosis of Cancer; 
This would be the first PET Scan performed 
on this patient for this cancer.; This study is 
being requested for Lung Cancer.; This is a 
Medicare member.; This is a Medicare 
member.; This study is being requested for 
None of the above; This is for a 
Routine/Standard PET Scan using FDG 
(fluorodeoxyglucose) 4 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Pulmonary Medicine Approval

78816 Positron emission tomography 
(PET) with concurrently acquired 
computed tomography (CT) for 
attenuation correction and anatomical 
localization imaging; whole body  

This is a request for a Tumor Imaging PET 
Scan; This PET Scan is being requested to 
Confirm or establish a diagnosis of Cancer; 
This would be the first PET Scan performed 
on this patient for this cancer.; This study is 
being requested for Lung Cancer.; This is 
NOT a Medicare member.; This is NOT a 
Medicare member.; This is for a 
Routine/Standard PET Scan using FDG 
(fluorodeoxyglucose) 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Pulmonary Medicine Approval

78816 Positron emission tomography 
(PET) with concurrently acquired 
computed tomography (CT) for 
attenuation correction and anatomical 
localization imaging; whole body  

This is a request for a Tumor Imaging PET 
Scan; This study is being ordered for 
something other than Breast CA, 
Lymphoma, Myeloma, Ovarian CA, 
Esophageal CA, Lung CA, Colorectal CA, 
Head/Neck CA, Melanoma, Soft Tissue 
Sarcoma, Pancreatic CA or Testicular CA.; 
This study is not being ordered for Cervical 
CA, Brain Cancer/Tumor or Mass, Thyroid 
CA or other solid tumor.; This is NOT a 
Medicare member.; This is for a 
Routine/Standard PET Scan using FDG 
(fluorodeoxyglucose) 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Pulmonary Medicine Approval

78816 Positron emission tomography 
(PET) with concurrently acquired 
computed tomography (CT) for 
attenuation correction and anatomical 
localization imaging; whole body  

This nodule is Existing (stable, being 
followed with any modality); This Pet Scan 
is being requested for a Pulmonary Nodule; 
This is for a Routine/Standard PET Scan 
using FDG (fluorodeoxyglucose) 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Pulmonary Medicine Approval

78816 Positron emission tomography 
(PET) with concurrently acquired 
computed tomography (CT) for 
attenuation correction and anatomical 
localization imaging; whole body  

This nodule is New (recently diagnosed); 
The nodule is NOT calcified (full or partial); 
This Pet Scan is being requested for a 
Pulmonary Nodule; The nodule is Between 
8 mm AND 4cm; The patient has NOT had a 
prior PET Scan for this nodule; This is for a 
Routine/Standard PET Scan using FDG 
(fluorodeoxyglucose) 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Pulmonary Medicine Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for another reason; This study is 
being ordered for evaluation of abnormal 
symptoms, physical exam findings, or 
diagnostic studies (chest x‐ray or EKG) 
indicative of heart disease.; There has been 
a change in clinical status since the last 
echocardiogram.; This is not for the initial 
evaluation of abnormal symptoms, physical 
exam findings, or diagnostic studies (chest 
x‐ray or EKG) indicatvie of heart disease. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Pulmonary Medicine Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for Evaluation of Cardiac 
Embolism. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Pulmonary Medicine Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for Evaluation of Cardiac Valves.; 
This is an initial evaluation of suspected 
valve disease. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Pulmonary Medicine Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for Evaluation of Congenital Heart 
Defect.; This is for initial diagnosis of 
congenital heart disease. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Pulmonary Medicine Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for Evaluation of Heart Failure; 
This is for the initial evaluation of heart 
failure. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Pulmonary Medicine Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for Evaluation of Left Ventricular 
Function.; The patient has a history of 
hypertensive heart disease.; There is a 
change in the patient’s cardiac symptoms. 4 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Pulmonary Medicine Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for Evaluation of Pulmonary 
Hypertension. 4 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Pulmonary Medicine Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; Don't know or Other 
than listed above best describes the reason 
for ordering this study. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Pulmonary Medicine Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; The onset or change in 
symptoms 6 months or less ago.; It is 
unknown if Other cardiac stress testing 
such as Exercise Treadmill, Myocardial 
Perfusion Imaging, or Stress 
Echocardiogram has been completed; New 
or changing symptoms of chest pain, 
shortness of breath, or PVCs (Premature 
Ventricular Contractions) best describes 
your reason for ordering this study 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Pulmonary Medicine Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This case was created via 
BBI.; The onset or change in symptoms 6 
months or less ago.; Other cardiac stress 
testing such as Exercise Treadmill, 
Myocardial Perfusion Imaging, or Stress 
Echocardiogram has NOT been completed; 
New or changing symptoms of chest pain, 
shortness of breath, or PVCs (Premature 
Ventricular Contractions) best describes 
your reason for ordering this study 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Pulmonary Medicine Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This case was created via 
RadMD.; Agree; Follow up for pulmonary 
hypertension and/or congestive heart 
failure best describes the reason for 
ordering this study 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Pulmonary Medicine Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This case was created via 
RadMD.; Agree; New or changing 
symptoms of chest pain, shortness of 
breath, or PVCs (Premature Ventricular 
Contractions) best describes the reason for 
ordering this study.; The onset or change in 
symptoms 6 months or less ago.; Other 
cardiac stress testing such as Exercise 
Treadmill, Myocardial Perfusion Imaging, 
or Stress Echocardiogram has been 
completed; Other cardiac stress testing 
was completed More than 6 months ago 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Pulmonary Medicine Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This case was created via 
RadMD.; Agree; The onset or change in 
symptoms 6 months or less ago.; Other 
cardiac stress testing such as Exercise 
Treadmill, Myocardial Perfusion Imaging, 
or Stress Echocardiogram has NOT been 
completed; New or changing symptoms of 
chest pain, shortness of breath, or PVCs 
(Premature Ventricular Contractions) best 
describes your reason for ordering this 
study 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Pulmonary Medicine Disapproval

70490 Computed tomography, soft 
tissue neck; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

; One of the studies being ordered is a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Pulmonary Medicine Disapproval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

; "There IS evidence of a lung, mediastinal 
or chest mass noted within the last 30 
days."; They had a previous Chest x‐ray.; A 
Chest/Thorax CT is being ordered.; This 
study is being ordered for work‐up for 
suspicious mass.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Pulmonary Medicine Disapproval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

'None of the above' describes the reason 
for this request.; 'None of the above' are is 
related to this request for imaging of a 
known cancer or tumor; This is a request 
for a Chest CT.; This study is beign 
requested for known cancer or tumor; Yes 
this is a request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Pulmonary Medicine Disapproval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

'None of the above' describes the reason 
for this request.; The patient had an 
abnormal finding on physical exam related 
to the suspicion of cancer.; This is a request 
for a Chest CT.; This study is beign 
requested for suspected cancer or tumor.; 
Yes this is a request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Pulmonary Medicine Disapproval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

'None of the above' describes the reason 
for this request.; This study is being 
requested for an unresolved cough; This is 
a request for a Chest CT.; This study is 
being requested for none of the above.; 
Yes this is a request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Pulmonary Medicine Disapproval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

A Chest/Thorax CT is being ordered.; The 
patient did NOT have a Chest x‐ray in the 
past 2 weeks.; This study is being ordered 
for hemoptysis.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT ; The study is being ordered 
for none of the above. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Pulmonary Medicine Disapproval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

A Chest/Thorax CT is being ordered.; The 
patient had a Low Dose CT for Lung Cancer 
Screening or a Chest CT in the past 11 
months.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT ; This study is being ordered 
for screening of lung cancer. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Pulmonary Medicine Disapproval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

A Chest/Thorax CT is being ordered.; The 
patient is 49 years old or younger.; The 
patient has NOT had a Low Dose CT for 
Lung Cancer Screening or a Chest CT in the 
past 11 months.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT ; This study is being ordered 
for screening of lung cancer. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Pulmonary Medicine Disapproval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

A Chest/Thorax CT is being ordered.; This 
study is being ordered for non of the 
above.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT ; The study is being ordered 
for none of the above. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Pulmonary Medicine Disapproval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

A Chest/Thorax CT is being ordered.; Yes 
this is a request for a Diagnostic CT ; This 
study is being ordered for Interstitial Lung 
disease; The Interstitial Lung Disease is 
known 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Pulmonary Medicine Disapproval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

A Chest/Thorax CT is being ordered.; Yes 
this is a request for a Diagnostic CT ; This 
study is being ordered for known tumor. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Pulmonary Medicine Disapproval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

A Chest/Thorax CT is being ordered.; Yes 
this is a request for a Diagnostic CT ; This 
study is being ordered for work‐up for 
suspicious mass.; It is unknown if there is 
radiographic evidence of lung, mediastinal 
mass, or physical evidence of chest wall 
mass noted in the last 90 days 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Pulmonary Medicine Disapproval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Abnormal finding on examination of the 
chest, chest wall and or lungs describes the 
reason for this request.; This is a request 
for a Chest CT.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Pulmonary Medicine Disapproval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Abnormal imaging test describes the 
reason for this request.; This is a request 
for a Chest CT.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Pulmonary Medicine Disapproval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

It is unknown if they had a previous Chest x‐
ray.; A Chest/Thorax CT is being ordered.; 
Yes this is a request for a Diagnostic CT ; 
This study is being ordered for work‐up for 
suspicious mass.; There is radiographic 
evidence of lung, mediastinal mass, or 
physical evidence of chest wall mass noted 
in the last 90 days 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Pulmonary Medicine Disapproval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Patient's PFT showed severe obstruction 
and severe diffusion abnormality. She uses 
her albuterol nebulized 4‐6x/day. Will also 
order a alpha 1 swab as she is a lifelong 
nonsmoker. She has no occupational 
exposure. Due to her abnormal PFT, I will 
order a C; There is no radiologic evidence 
of asbestosis.; "There is no radiologic 
evidence of sarcoidosis, tuberculosis or 
fungal infection."; There is no radiologic 
evidence of a lung abscess or empyema.; 
There is no radiologic evidence of 
pneumoconiosis e.g. black lung disease or 
silicosis.; There is NO radiologic evidence of 
non‐resolving pneumonia for 6 weeks after 
antibiotic treatment was prescribed.; A 
Chest/Thorax CT is being ordered.; This 
study is being ordered for known or 
suspected inflammatory disease or 
pneumonia.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Pulmonary Medicine Disapproval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

There is no radiologic evidence of 
asbestosis.; "There is no radiologic 
evidence of sarcoidosis, tuberculosis or 
fungal infection."; There is no radiologic 
evidence of a lung abscess or empyema.; 
There is no radiologic evidence of 
pneumoconiosis e.g. black lung disease or 
silicosis.; There is NO radiologic evidence of 
non‐resolving pneumonia for 6 weeks after 
antibiotic treatment was prescribed.; A 
Chest/Thorax CT is being ordered.; Yes this 
is a request for a Diagnostic CT ; This study 
is being ordered for known or suspected 
inflammatory disease or pneumonia. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Pulmonary Medicine Disapproval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

They had a previous Chest x‐ray.; A 
Chest/Thorax CT is being ordered.; Yes this 
is a request for a Diagnostic CT ; This study 
is being ordered for work‐up for suspicious 
mass.; There is radiographic evidence of 
lung, mediastinal mass, or physical 
evidence of chest wall mass noted in the 
last 90 days 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Pulmonary Medicine Disapproval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a Thorax (Chest) CT.; 
Abnormal imaging test describes the 
reason for this request.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Pulmonary Medicine Disapproval

71275 Computed tomographic 
angiography, chest (noncoronary), with 
contrast material(s), including 
noncontrast images, if performed, and 
image postprocessing

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

CONSULT ON HEMOPTYSIS, TICKLE IN 
THROAT,COUGHS UP SMALL BLOOD 
CLOTS,THEN COUGHS UP FRESH BLOOD 
ABOUT 1 TEASPOON,STOPS AFTER THAT. 
HAPPENS ABOUT 2‐3 TIMES A DAY; This 
study is not requested to evaluate 
suspected pulmonary embolus.; This study 
will not be performed in conjunction with a 
Chest CT.; This study is being ordered for 
another reason besides Known or 
Suspected Congenital Abnormality, Known 
or suspected Vascular Disease.; Yes, this is 
a request for a Chest CT Angiography. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Pulmonary Medicine Disapproval

71275 Computed tomographic 
angiography, chest (noncoronary), with 
contrast material(s), including 
noncontrast images, if performed, and 
image postprocessing

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

patient has severe shortness of breath on 
exertion. She has a pulmonary nodule; This 
study is not requested to evaluate 
suspected pulmonary embolus.; This study 
will be performed in conjunction with a 
Chest CT.; Yes, this is a request for a Chest 
CT Angiography. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Pulmonary Medicine Disapproval

71275 Computed tomographic 
angiography, chest (noncoronary), with 
contrast material(s), including 
noncontrast images, if performed, and 
image postprocessing

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This study is requested to evaluate 
suspected pulmonary embolus.; Yes, this is 
a request for a Chest CT Angiography. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Pulmonary Medicine Disapproval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for 
None of the above 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Pulmonary Medicine Disapproval

78816 Positron emission tomography 
(PET) with concurrently acquired 
computed tomography (CT) for 
attenuation correction and anatomical 
localization imaging; whole body

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a Tumor Imaging PET 
Scan; This PET Scan is being requested for 
None of the above or don't know; 4 PET 
Scans have already been performed on this 
patient for this cancer.; This study is being 
requested for Lung Cancer.; This is a 
Medicare member.; This study is being 
requested for None of the above; This is 
for a Routine/Standard PET Scan using FDG 
(fluorodeoxyglucose) 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Pulmonary Medicine Disapproval

78816 Positron emission tomography 
(PET) with concurrently acquired 
computed tomography (CT) for 
attenuation correction and anatomical 
localization imaging; whole body

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This nodule is New (recently diagnosed); 
The nodule is NOT calcified (full or partial); 
This Pet Scan is being requested for a 
Pulmonary Nodule; The nodule is Between 
8 mm AND 4cm; The patient has NOT had a 
prior PET Scan for this nodule; This is for a 
Routine/Standard PET Scan using FDG 
(fluorodeoxyglucose) 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Pulmonary Medicine Disapproval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for another reason; This study is 
being ordered for evaluation of abnormal 
symptoms, physical exam findings, or 
diagnostic studies (chest x‐ray or EKG) 
indicative of heart disease.; This is for the 
initial evaluation of abnormal symptoms, 
physical exam findings, or diagnostic 
studies (chest x‐ray or EKG) indicatvie of 
heart disease.; The abnormal symptom, 
condition or evaluation is not known or 
unlisted above. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Pulmonary Medicine Disapproval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for another reason; This study is 
being ordered for evaluation of abnormal 
symptoms, physical exam findings, or 
diagnostic studies (chest x‐ray or EKG) 
indicative of heart disease.; This is for the 
initial evaluation of abnormal symptoms, 
physical exam findings, or diagnostic 
studies (chest x‐ray or EKG) indicatvie of 
heart disease.; The patient has shortness of 
breath; Shortness of breath is not related 
to any of the listed indications. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Pulmonary Medicine Disapproval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; The atrial fibrillation 
and/or atrial flutter is pre‐existing.; Atrial 
fibrillation and/or atrial flutter best 
describes your reason for ordering this 
study 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Pulmonary Medicine Disapproval

93350 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, during rest and 
cardiovascular stress test using 
treadmill, bicycle exercise and/or 
pharmacologically induced stress, with 
interpretation and report;

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a Stress 
Echocardiogram.; New symptoms 
suspicious of cardiac ischemia or coronary 
artery disease best describes the patients 
clinical presentation.; The patient has None 
of the above physical limitations 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Radiation Oncology Approval

70450 Computed tomography, head or 
brain; without contrast material  

This is a request for a brain/head CT.; The 
patient has a known tumor outside the 
brain.; Known or suspected tumor best 
describes the reason that I have requested 
this test. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Radiation Oncology Approval

70490 Computed tomography, soft 
tissue neck; without contrast material  

CT NECK FOR SUPRAGLOTTIC LARNYX 
CANCER PLANNING FOR RADIATION BEAM 
THERAPY; PET SCAN PERFORMED AND 
ABNORMAL FINDINGS IN RIGHT SCAPULA 
ORDERING MRI; One of the studies being 
ordered is a Breast MRI, CT Colonoscopy, 
EBCT, MRS, PET Scan, or Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Radiation Oncology Approval

70490 Computed tomography, soft 
tissue neck; without contrast material  

This is a request for neck soft tissue CT.; 
The patient has a known tumor or 
metastasis in the neck.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT 5 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Radiation Oncology Approval

70540 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, orbit, face, and/or neck; 
without contrast material(s)  

"This is a request for orbit,face, or neck 
soft tissue MRI.239.8"; The study is 
ordered for suspicion of neoplasm, tumor 
or metatstasis 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Radiation Oncology Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

; There are 4 exams are being ordered.; 
One of the studies being ordered is NOT a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; The 
ordering MDs specialty is Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Radiation Oncology Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

surveillance after radiation treatment; This 
request is for a Brain MRI; The study is NOT 
being requested for evaluation of a 
headache.; Not requested for evaluation of 
trauma/injury, tumor, stroke/aneurysm, 
infection/inflammation,multiple sclerosis, 
or seizures; The condition is not associated 
with headache, blurred or double vision or 
a change in sensation noted on exam.; A 
metabolic work‐up done including 
urinalysis, electrolytes, and complete blood 
count with results was not completed.; The 
patient does NOT have dizziness, fatigue or 
malaise, Bell's Palsy, a congenital 
abnormality, loss of smell, hearing loss or 
vertigo. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Radiation Oncology Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

This request is for a Brain MRI; Known or 
suspected tumor best describes the reason 
that I have requested this test.; Known 
tumor outside the brain best describes the 
patient's tumor. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Radiation Oncology Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

This request is for a Brain MRI; The study is 
NOT being requested for evaluation of a 
headache.; Requested for evaluation of 
tumor; A biopsy has been completed to 
determine tumor tissue type. 14 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Radiation Oncology Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

This scan is requested for follow up 
evaluation after completion of radiation 
therapy for brain metastasis from lung 
cancer.; This request is for a Brain MRI; The 
study is NOT being requested for 
evaluation of a headache.; Requested for 
evaluation of tumor; A biopsy has not been 
completed to determine tumor tissue 
type.; There are not recent neurological 
symptoms such as one‐sided weakness, 
speech impairments, or vision defects.; 
There is not a new and sudden onset of 
headache (less than 1 week) not improved 
by pain medications.; The tumor is not a 
pituitary tumor or pituitary adenoma. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Radiation Oncology Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

This scan is requested for follow up 
evaluation after completion of radiation 
therapy for brain metastasis from primary 
lung cancer.; This request is for a Brain 
MRI; The study is NOT being requested for 
evaluation of a headache.; Requested for 
evaluation of tumor; A biopsy has not been 
completed to determine tumor tissue 
type.; There are not recent neurological 
symptoms such as one‐sided weakness, 
speech impairments, or vision defects.; 
There is not a new and sudden onset of 
headache (less than 1 week) not improved 
by pain medications.; The tumor is not a 
pituitary tumor or pituitary adenoma. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Radiation Oncology Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

'None of the above' describes the reason 
for this request.; Restaging during ongoing 
treatment is related to this request for 
imaging of a known cancer or tumor; This is 
a request for a Chest CT.; This study is 
beign requested for known cancer or 
tumor; Yes this is a request for a Diagnostic 
CT 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Radiation Oncology Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

'None of the above' describes the reason 
for this request.; Surveillance of a known 
cancer following treatment is related to 
this request for imaging of a known cancer 
or tumor; This is a request for a Chest CT.; 
This study is beign requested for known 
cancer or tumor; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Radiation Oncology Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

A Chest/Thorax CT is being ordered.; This 
study is being ordered for known tumor.; 
Yes this is a request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Radiation Oncology Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

A Chest/Thorax CT is being ordered.; This 
study is being ordered for non of the 
above.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT ; The study is being ordered 
for none of the above. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Radiation Oncology Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

A Chest/Thorax CT is being ordered.; Yes 
this is a request for a Diagnostic CT ; This 
study is being ordered for work‐up for 
suspicious mass.; There is NO radiographic 
evidence of lung, mediastinal mass, or 
physical evidence of chest wall mass noted 
in the last 90 days 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Radiation Oncology Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

Abnormal finding on examination of the 
chest, chest wall and or lungs describes the 
reason for this request.; This is a request 
for a Chest CT.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 4 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Radiation Oncology Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

Abnormal imaging test describes the 
reason for this request.; This is a request 
for a Chest CT.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 4 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Radiation Oncology Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

The ordering MDs specialty is Radiation 
Oncology; This is a request for CT of the 
Abdomen/Pelvis and Chest ordered in 
combination?; This is being requested for 
Follow up treatment of Cancer, Metastatic 
disease, Malignancy 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Radiation Oncology Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

The ordering MDs specialty is Radiation 
Oncology; This is a request for CT of the 
Abdomen/Pelvis and Chest ordered in 
combination?; This is being requested for 
Known diagnosis of Cancer, Metastatic 
disease, Malignancy 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Radiation Oncology Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

The ordering MDs specialty is Radiation 
Oncology; This is a request for CT of the 
Abdomen/Pelvis and Chest ordered in 
combination?; This is being requested for 
Staging or Restaging of Cancer, Metastatic 
disease, Malignancy 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Radiation Oncology Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

This is a request for a Thorax (Chest) CT.; 
Abnormal finding on examination of the 
chest, chest wall and or lungs describes the 
reason for this request.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Radiation Oncology Approval

72128 Computed tomography, thoracic 
spine; without contrast material  

This is a request for a thoracic spine CT.; 
The caller indicated the the study was not 
ordered for: Chronic Back pain, Trauma, 
Known or suspected tumor with or without 
metastasis, Follow up to or Pre‐operative 
evalution, or Neurological deficits."; There 
is a reason why the patient cannot undergo 
a thoracic spine MRI.; There are no 
documented clinical findings of immune 
system suppression or AIDS.; The patient is 
experiencing thoracic back pain associated 
with chest pain.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Radiation Oncology Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

; There are 4 exams are being ordered.; 
One of the studies being ordered is NOT a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; The 
ordering MDs specialty is Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Radiation Oncology Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

This is a request for cervical spine MRI; This 
procedure is being requested for Known 
tumor with or without metastasis 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Radiation Oncology Approval

72146 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
thoracic; without contrast material  

; There are 4 exams are being ordered.; 
One of the studies being ordered is NOT a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; The 
ordering MDs specialty is Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Radiation Oncology Approval

72146 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
thoracic; without contrast material  

This is a request for a thoracic spine MRI.; 
This study is being ordered for Known 
Tumor with or without metastasis 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Radiation Oncology Approval

72146 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
thoracic; without contrast material  

This is a request for a thoracic spine MRI.; 
This study is being ordered for Suspected 
Tumor with or without Metastasis; There is 
evidence of tumor or metastasis on a bone 
scan or x‐ray. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Radiation Oncology Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

; There are 4 exams are being ordered.; 
One of the studies being ordered is NOT a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; The 
ordering MDs specialty is Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Radiation Oncology Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; It is unknown if the patient has acute 
or chronic back pain.; This study is being 
requested for None of the above 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Radiation Oncology Approval

72196 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, pelvis; with contrast 
material(s)  

hx of stage IV rectal cancer with metastasis 
to the liver and lung and perianal abscess 
who presents to the clinic today for follow‐
up with recent episodes of rectal bleeding 
and hematuria.; This is a request for a 
Pelvis MRI.; The patient had previous 
abnormal imaging including a CT, MRI or 
Ultrasound.; An abnormality was found in 
something other than the bladder, uterus 
or ovary.; The study is being ordered for 
suspicion of tumor, mass, neoplasm, or 
metastatic disease. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Radiation Oncology Approval

72196 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, pelvis; with contrast 
material(s)  

Multifocal areas of bowel wall thickening 
and masses along the;rectum along the 17 
cm length of the rectum to the anal canal is 
most;concerning for bowel metastasis; This 
is a request for a Pelvis MRI.; The patient 
had previous abnormal imaging including a 
CT, MRI or Ultrasound.; An abnormality 
was found in something other than the 
bladder, uterus or ovary.; The study is 
being ordered for suspicion of tumor, 
mass, neoplasm, or metastatic disease. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Radiation Oncology Approval

72196 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, pelvis; with contrast 
material(s)  

Staging for prostate cancer and planning 
for radiation; This is a request for a Pelvis 
MRI.; The patient had previous abnormal 
imaging including a CT, MRI or Ultrasound.; 
An abnormality was found in something 
other than the bladder, uterus or ovary.; 
The study is being ordered for suspicion of 
tumor, mass, neoplasm, or metastatic 
disease. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Radiation Oncology Approval

72196 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, pelvis; with contrast 
material(s)  

There are 2 exams are being ordered.; One 
of the studies being ordered is NOT a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; The 
ordering MDs specialty is Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Radiation Oncology Approval

72196 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, pelvis; with contrast 
material(s)  

This is a request for a Pelvis MRI.; Surgery 
is planned for within 30 days.; The study is 
being ordered for Evaluation of the pelvis 
prior to surgery or laparoscopy. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Radiation Oncology Approval

72196 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, pelvis; with contrast 
material(s)  

This is a request for a Pelvis MRI.; The 
study is being ordered for something other 
than suspicion of tumor, mass, neoplasm,  
metastatic disease, PID, abscess, 
Evaluation of the pelvis prior to surgery or 
laparoscopy, Suspicion of joint or bone 
infect 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Radiation Oncology Approval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)  

CT NECK FOR SUPRAGLOTTIC LARNYX 
CANCER PLANNING FOR RADIATION BEAM 
THERAPY; PET SCAN PERFORMED AND 
ABNORMAL FINDINGS IN RIGHT SCAPULA 
ORDERING MRI; One of the studies being 
ordered is a Breast MRI, CT Colonoscopy, 
EBCT, MRS, PET Scan, or Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Radiation Oncology Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

The ordering MDs specialty is Radiation 
Oncology; This is a request for CT of the 
Abdomen/Pelvis and Chest ordered in 
combination?; This is being requested for 
Follow up treatment of Cancer, Metastatic 
disease, Malignancy 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Radiation Oncology Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

The ordering MDs specialty is Radiation 
Oncology; This is a request for CT of the 
Abdomen/Pelvis and Chest ordered in 
combination?; This is being requested for 
Known diagnosis of Cancer, Metastatic 
disease, Malignancy 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Radiation Oncology Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

The ordering MDs specialty is Radiation 
Oncology; This is a request for CT of the 
Abdomen/Pelvis and Chest ordered in 
combination?; This is being requested for 
Staging or Restaging of Cancer, Metastatic 
disease, Malignancy 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Radiation Oncology Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; The reason for the study is known 
tumor.; This study is not being requested 
for abdominal and/or pelvic pain.; The 
study is not requested for hematuria.; Yes 
this is a request for a Diagnostic CT ; This is 
study NOT being ordered for a concern of 
cancer such as for diagnosis or treatment. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Radiation Oncology Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is not being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT ; There is 
documentation of a known tumor or a 
known diagnosis of cancer; This is study 
being ordered for a concern of cancer such 
as for diagnosis or treatment. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Radiation Oncology Approval

74181 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, abdomen; without contrast 
material(s)  

There are 2 exams are being ordered.; One 
of the studies being ordered is NOT a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; The 
ordering MDs specialty is Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Radiation Oncology Approval

74181 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, abdomen; without contrast 
material(s)  

This request is for an Abdomen MRI.; This 
study is being ordered for suspicious mass 
or suspected tumor/ metastasis.; The 
patient had previous abnormal imaging 
including a CT, MRI or Ultrasound.; A liver 
abnormality was found on a previous CT, 
MRI or Ultrasound.; There is suspicion of 
metastasis. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Radiation Oncology Approval

77046 Magnetic resonance imaging, 
breast, without contrast material; 
unilateral  

This is a request for Breast MRI.; This study 
is being ordered as a screening 
examination for known family history of 
breast cancer.; There is a pattern of breast 
cancer history in at least two first‐degree 
relatives (parent, sister, brother, or 
children). 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Radiation Oncology Approval

78813 Positron emission tomography 
(PET) imaging; whole body  

A biopsy substantiated the cancer type; 
This Pet Scan is being requested for 
Suspected or Known Cancer; This study is 
being requested for Melanoma.; This PET 
Scan is being requested for Restaging 
following therapy or treatment for 
suspected metastasis; This is for a 
Routine/Standard PET Scan using FDG 
(fluorodeoxyglucose) 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Radiation Oncology Approval

78813 Positron emission tomography 
(PET) imaging; whole body  

This is a request for a Tumor Imaging PET 
Scan; This PET Scan is being requested for 
Initial Staging; This study is being ordered 
for something other than Breast CA, 
Lymphoma, Myeloma, Ovarian CA, 
Esophageal CA, Lung CA, Colorectal CA, 
Head/Neck CA, Melanoma, Soft Tissue 
Sarcoma, Pancreatic CA or Testicular CA.; 
This study is being requested for an other 
solid tumor.; This is NOT a Medicare 
member.; This is for a Routine/Standard 
PET Scan using FDG (fluorodeoxyglucose); 
A biopsy substantiated the cancer type 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Radiation Oncology Approval

78816 Positron emission tomography 
(PET) with concurrently acquired 
computed tomography (CT) for 
attenuation correction and anatomical 
localization imaging; whole body  

A biopsy substantiated the cancer type; 
This Pet Scan is being requested for 
Suspected or Known Cancer; This study is 
being ordered for something other than 
listed above.; This study is being requested 
for Head/Neck/Brain Cancer, Tumor or 
Mass.; This PET Scan is being requested for 
Initial Staging; This is for a 
Routine/Standard PET Scan using FDG 
(fluorodeoxyglucose) 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Radiation Oncology Approval

78816 Positron emission tomography 
(PET) with concurrently acquired 
computed tomography (CT) for 
attenuation correction and anatomical 
localization imaging; whole body  

A biopsy substantiated the cancer type; 
This Pet Scan is being requested for 
Suspected or Known Cancer; This study is 
being requested for Breast Cancer.; This 
PET Scan is being requested for Initial 
Staging; This is for a Routine/Standard PET 
Scan using FDG (fluorodeoxyglucose) 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Radiation Oncology Approval

78816 Positron emission tomography 
(PET) with concurrently acquired 
computed tomography (CT) for 
attenuation correction and anatomical 
localization imaging; whole body  

A biopsy substantiated the cancer type; 
This Pet Scan is being requested for 
Suspected or Known Cancer; This study is 
being requested for Prostate Cancer.; This 
PET Scan is being requested for Restaging 
during ongoing therapy or treatment; This 
is a PET Scan with 18F‐Fluciclovine 
(Axumin) 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Radiation Oncology Approval

78816 Positron emission tomography 
(PET) with concurrently acquired 
computed tomography (CT) for 
attenuation correction and anatomical 
localization imaging; whole body  

This is a request for a Tumor Imaging PET 
Scan; This PET Scan is being requested for 
Restaging following therapy or treatment 
for new signs or symptoms; 2 PET Scans 
have already been performed on this 
patient for this cancer.; This study is being 
ordered for something other than Breast 
CA, Lymphoma, Myeloma, Ovarian CA, 
Esophageal CA, Lung CA, Colorectal CA, 
Head/Neck CA, Melanoma, Soft Tissue 
Sarcoma, Pancreatic CA or Testicular CA.; 
This study is being requested for 
Head/Neck/Brain Cancer, Tumor or Mass.; 
This is NOT a Medicare member.; This is for 
a Routine/Standard PET Scan using FDG 
(fluorodeoxyglucose) 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Radiation Oncology Approval

78816 Positron emission tomography 
(PET) with concurrently acquired 
computed tomography (CT) for 
attenuation correction and anatomical 
localization imaging; whole body  

This is a request for a Tumor Imaging PET 
Scan; This PET Scan is being requested for 
Surveillance following the completion of 
therapy or treatment without new signs or 
symptoms; It is unknown how many PET 
Scans have already been performed on this 
patient for this cancer.; This study is being 
requested for Ovarian or Esophageal 
Cancer.; This is NOT a Medicare member.; 
This is for a Routine/Standard PET Scan 
using FDG (fluorodeoxyglucose) 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Radiation Oncology Approval

78816 Positron emission tomography 
(PET) with concurrently acquired 
computed tomography (CT) for 
attenuation correction and anatomical 
localization imaging; whole body  

This is a request for a Tumor Imaging PET 
Scan; This PET Scan is being requested for 
Surveillance following the completion of 
therapy or treatment without new signs or 
symptoms; This would be the first PET Scan 
performed on this patient for this cancer.; 
This study is being requested for Colo‐
rectal Cancer.; This is a Medicare member.; 
This is a Medicare member.; This study is 
being requested for None of the above; 
This is for a Routine/Standard PET Scan 
using FDG (fluorodeoxyglucose) 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Radiation Oncology Approval

78816 Positron emission tomography 
(PET) with concurrently acquired 
computed tomography (CT) for 
attenuation correction and anatomical 
localization imaging; whole body  

TNM CLASSIFICATION (AJCC 8): T3N0M0  
PROGNOSTIC STATE: STAGE III OF THE 
LARYNX S/P TRACHEOSTOMY IN 9/2020 
AND DXRT COMPLETED IN 12/2020. MOST 
RECENTLY, PATIENT S/P DL &amp; BX WITH 
DR MORENO ON 11/3/21. PATHOLOGY 
CONSISTENT WITHRECURRENT SCCa.; One 
of the studies being ordered is a Breast 
MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, PET 
Scan, or Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Radiation Oncology Disapproval

70490 Computed tomography, soft 
tissue neck; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for neck soft tissue CT.; 
The patient has a known tumor or 
metastasis in the neck.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Radiation Oncology Disapproval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

'None of the above' describes the reason 
for this request.; Surveillance of a known 
cancer following treatment is related to 
this request for imaging of a known cancer 
or tumor; This is a request for a Chest CT.; 
This study is beign requested for known 
cancer or tumor; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Radiation Oncology Disapproval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient does NOT have acute or 
chronic back pain.; This study is being 
requested for Known or suspected tumor 
with or without metastasis 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Radiation Oncology Disapproval

73721 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of lower extremity; 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a requests for a hip MRI.; The 
request is for hip pain.; The hip pain is 
chronic.; The member has failed a 4 week 
course of conservative management in the 
past 3 months. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Radiation Oncology Disapproval

78813 Positron emission tomography 
(PET) imaging; whole body

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a Tumor Imaging PET 
Scan; This PET Scan is being requested for 
Restaging following therapy or treatment 
for new signs or symptoms; 1 PET Scans 
has already been performed on this patient 
for this cancer.; This study is being 
requested for Lymphoma or Myeloma.; 
This is a Medicare member.; This study is 
being requested for None of the above; 
This is for a Routine/Standard PET Scan 
using FDG (fluorodeoxyglucose) 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Radiation Oncology Disapproval

78813 Positron emission tomography 
(PET) imaging; whole body

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

TNM CLASSIFICATION (AJCC 8): T3N0M0  
PROGNOSTIC STATE: STAGE III OF THE 
LARYNX S/P TRACHEOSTOMY IN 9/2020 
AND DXRT COMPLETED IN 12/2020. MOST 
RECENTLY, PATIENT S/P DL &amp; BX WITH 
DR MORENO ON 11/3/21. PATHOLOGY 
CONSISTENT WITHRECURRENT SCCa.; One 
of the studies being ordered is a Breast 
MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, PET 
Scan, or Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Radiation Oncology Disapproval

78816 Positron emission tomography 
(PET) with concurrently acquired 
computed tomography (CT) for 
attenuation correction and anatomical 
localization imaging; whole body

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a Tumor Imaging PET 
Scan; This PET Scan is being requested for 
Restaging following therapy or treatment 
for suspected metastasis; 2 PET Scans have 
already been performed on this patient for 
this cancer.; This study is being requested 
for Colo‐rectal Cancer.; This is NOT a 
Medicare member.; This is for a 
Routine/Standard PET Scan using FDG 
(fluorodeoxyglucose) 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Radiation Oncology Disapproval

78816 Positron emission tomography 
(PET) with concurrently acquired 
computed tomography (CT) for 
attenuation correction and anatomical 
localization imaging; whole body

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a Tumor Imaging PET 
Scan; This PET Scan is being requested for 
Restaging following therapy or treatment 
for suspected metastasis; It is unknown 
how many PET Scans have already been 
performed on this patient for this cancer.; 
This study is being requested for Prostate 
Cancer.; This is a Medicare member.; This 
study is being requested for None of the 
above; This is for a Routine/Standard PET 
Scan using FDG (fluorodeoxyglucose) 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Radiation Oncology Disapproval

78816 Positron emission tomography 
(PET) with concurrently acquired 
computed tomography (CT) for 
attenuation correction and anatomical 
localization imaging; whole body

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a Tumor Imaging PET 
Scan; This PET Scan is being requested for 
Surveillance following the completion of 
therapy or treatment without new signs or 
symptoms; 2 PET Scans have already been 
performed on this patient for this cancer.; 
This study is being ordered for something 
other than Breast CA, Lymphoma, 
Myeloma, Ovarian CA, Esophageal CA, 
Lung CA, Colorectal CA, Head/Neck CA, 
Melanoma, Soft Tissue Sarcoma, Pancreatic 
CA or Testicular CA.; This study is being 
requested for Head/Neck/Brain Cancer, 
Tumor or Mass.; This is a Medicare 
member.; This study is being requested for 
None of the above; This is for a 
Routine/Standard PET Scan using FDG 
(fluorodeoxyglucose) 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Radiology Approval

70450 Computed tomography, head or 
brain; without contrast material  

This is a request for a brain/head CT.; 
Changing neurologic symptoms best 
describes the reason that I have requested 
this test. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Radiology Approval

70496 Computed tomographic 
angiography, head, with contrast 
material(s), including noncontrast 
images, if performed, and image 
postprocessing  

Yes, this is a request for CT Angiography of 
the brain. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Radiology Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

Unexplained weight loss describes the 
reason for this request.; This is a request 
for a Chest CT.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Radiology Approval

71271 Computed tomography, thorax, 
low dose for lung cancer screening, 
without contrast material(s)  

This request is for a Low Dose CT for Lung 
Cancer Screening.; This patient has NOT 
had a Low Dose CT for Lung Cancer 
Screening in the past 11 months.; The 
patient is between 50 and 80 years old.; 
This patient is a smoker or has a history of 
smoking.; The patient has a 20 pack per 
year history of smoking.; The patient is 
NOT presenting with pulmonary signs or 
symptoms of lung cancer nor are there 
other diagnostic test suggestive of lung 
cancer.; The patient has not quit smoking. 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Radiology Approval

71275 Computed tomographic 
angiography, chest (noncoronary), with 
contrast material(s), including 
noncontrast images, if performed, and 
image postprocessing  

This study is requested to evaluate 
suspected pulmonary embolus.; Yes, this is 
a request for a Chest CT Angiography. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Radiology Approval

72196 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, pelvis; with contrast 
material(s)  

This is a request for a Pelvis MRI.; The 
study is being ordered for something other 
than suspicion of tumor, mass, neoplasm,  
metastatic disease, PID, abscess, 
Evaluation of the pelvis prior to surgery or 
laparoscopy, Suspicion of joint or bone 
infect 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Radiology Approval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences  

This is a request for a Knee MRI.; Abnormal 
physical examination of the knee was 
noted as an indication for knee imaging; 
Instability was noted on the physical 
examination; The patient is being treated 
with an Ace bandage; The ordering MDs 
specialty is NOT Orthopedics. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Radiology Approval

74150 Computed tomography, 
abdomen; without contrast material  

This is a request for an Abdomen CT.; This 
study is being ordered as a  pre‐op or post 
op evaluation.; The requested study is for 
post‐operative evaluation.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT ; This is a 
Medicare member. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Radiology Approval

74150 Computed tomography, 
abdomen; without contrast material  

This is a request for an Abdomen CT.; This 
study is being ordered for a  known tumor, 
cancer, mass, or rule out metastases.; No, 
this is not a request for follow up to a 
known tumor or abdominal cancer.; This 
study is ordered for something other than 
staging of a known tumor (not) prostate, 
known prostate CA with PSA&gt; 10,  
abdominal mass, Retroperitoneal mass or 
new symptoms including hematuria with 
known CA or tumor.; Yes this is a request 
for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Radiology Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; A urinalysis has not been completed.; 
This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
being ordered for chronic pain.; This is the 
first visit for this complaint.; The patient 
did not have a amylase or lipase lab test.; 
Yes this is a request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Radiology Approval

77046 Magnetic resonance imaging, 
breast, without contrast material; 
unilateral  

bloody discharge from nipple with;Positive 
Family history of breast cancer;;Negative 
targeted right retroareolar ultrasound.  
However, the spontaneous bloody nipple 
discharge is felt to be incompletely 
evaluated and breast MRI is suggested; 
This is a request for Breast MRI.; This study 
is being ordered for something other than 
known breast cancer, known breast 
lesions, screening for known family history, 
screening following genetric testing or a 
suspected implant rupture. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Radiology Disapproval

70450 Computed tomography, head or 
brain; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a brain/head CT.; 
Changing neurologic symptoms best 
describes the reason that I have requested 
this test. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Radiology Disapproval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Chest pain describes the reason for this 
request.; Surveillance of a known cancer 
following treatment is related to this 
request for imaging of a known cancer or 
tumor; This is a request for a Chest CT.; 
This study is beign requested for known 
cancer or tumor; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Radiology Disapproval

74175 Computed tomographic 
angiography, abdomen, with contrast 
material(s), including noncontrast 
images, if performed, and image 
postprocessing

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

N/A; One of the studies being ordered is a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Radiology Disapproval

78816 Positron emission tomography 
(PET) with concurrently acquired 
computed tomography (CT) for 
attenuation correction and anatomical 
localization imaging; whole body

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

N/A; One of the studies being ordered is a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Rehabilitations Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

This is a request for cervical spine MRI; The 
reason for ordering this test is Neurologic 
deficits; This is NOT a Medicare member.; 
The patient has Dermatomal sensory 
changes on physical examination 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Rehabilitations Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for 
Neurological deficit(s); This is a Medicare 
member.; The patient has Dermatomal 
sensory changes on physical examination 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Rehabilitations Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for 
Neurological deficit(s); This is NOT a 
Medicare member.; The patient has 
Dermatomal sensory changes on physical 
examination 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Rehabilitations Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for 
Neurological deficit(s); This is NOT a 
Medicare member.; The patient has Focal 
extremity weakness 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Rehabilitations Disapproval

72125 Computed tomography, cervical 
spine; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

; This study is not to be part of a 
Myelogram.; This is a request for a Cervical 
Spine CT; There is no reason why the 
patient cannot have a Cervical Spine MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Rehabilitations Disapproval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for 6 
weeks of completed conservative care in 
the past 6 months 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Rehabilitations Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is Hip/Pelvis; 
11/17/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; Hip/Pelvis 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Pelvis/Hip request: ; Three or more visits 
anticipated; unknown; unknown; Therapy 
type is Rehabilitative; One Body Part 
selected; Requestor is not a fax; The 
Pelvis/Pelvic Floor is being treated.; The 
patient has None of the above; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Magellan does not 
manage chiropractic but does manage 
speech therapy for the member's plan; 
Physical therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Reproductive Endocrinology Approval

72192 Computed tomography, pelvis; 
without contrast material  

The patient has painful hematuria.; The 
patient has not had an IVP.; This study is 
being ordered due to hematuria.; This is a 
request for a Pelvis CT.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Rheumatology Approval

70336 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, temporomandibular joint(s)  

This is a request for a temporomandibular 
joint MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Rheumatology Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

A Chest/Thorax CT is being ordered.; Yes 
this is a request for a Diagnostic CT ; This 
study is being ordered for Interstitial Lung 
disease; A chest x‐ray has NOT been 
completed; Ths Interstitial Lung Disease is 
suspected 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Rheumatology Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

A Chest/Thorax CT is being ordered.; Yes 
this is a request for a Diagnostic CT ; This 
study is being ordered for Unresolved 
cough; A chest x‐ray has been completed; 
The patient has been treated for the cough 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Rheumatology Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

Abnormal imaging test describes the 
reason for this request.; This is a request 
for a Chest CT.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Rheumatology Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

Enter answer here ‐ or Type In Unknown If 
No Info Given.  This study is being ordered 
for something other than: known trauma 
or injury, metastatic disease, a neurological 
disorder, inflammatory or infectious 
disease, congenital anomaly, or vascular 
disease.; 09/2020; There has been 
treatment or conservative therapy.; severe 
disease; medications; One of the studies 
being ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Rheumatology Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

There is no radiologic evidence of 
asbestosis.; "There is no radiologic 
evidence of sarcoidosis, tuberculosis or 
fungal infection."; There is no radiologic 
evidence of a lung abscess or empyema.; 
There is no radiologic evidence of 
pneumoconiosis e.g. black lung disease or 
silicosis.; There is NO radiologic evidence of 
non‐resolving pneumonia for 6 weeks after 
antibiotic treatment was prescribed.; A 
Chest/Thorax CT is being ordered.; Yes this 
is a request for a Diagnostic CT ; This study 
is being ordered for known or suspected 
inflammatory disease or pneumonia. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Rheumatology Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

There is radiologic evidence of mediastinal 
widening.; A Chest/Thorax CT is being 
ordered.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT ; This study is being ordered 
for vascular disease other than cardiac. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Rheumatology Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

They had a previous Chest x‐ray.; A 
Chest/Thorax CT is being ordered.; Yes this 
is a request for a Diagnostic CT ; This study 
is being ordered for work‐up for suspicious 
mass.; There is radiographic evidence of 
lung, mediastinal mass, or physical 
evidence of chest wall mass noted in the 
last 90 days 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Rheumatology Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested as a 
Pre‐operative evaluation 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Rheumatology Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for 6 
weeks of completed conservative care in 
the past 6 months 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Rheumatology Approval

72196 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, pelvis; with contrast 
material(s)  

; This is a request for a Pelvis MRI.; The 
study is being ordered for joint pain or 
suspicion of joint or bone infection.; The 
study is being ordered for something other 
than arthritis, slipped femoral capital 
epiphysis, bilateral hip avascular necrosis, 
osteomylitis or tail bone pain or injury. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Rheumatology Approval

72196 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, pelvis; with contrast 
material(s)  

11/22/21‐ Has not yet had MRI of pelvis. 
Reports worsening of low back pain. 
Describes pain as sharp and shooting down 
the left leg. Reports numbness that lasts 15‐
20 minutes after each episode of pain.; 
This is a request for a Pelvis MRI.; No, this 
is not a preoperative study.; The study is 
being ordered for suspicion of pelvic 
inflammatory disease or abscess. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Rheumatology Approval

72196 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, pelvis; with contrast 
material(s)  

arthritis, joint pain; This is a request for a 
Pelvis MRI.; The study is being ordered for 
joint pain or suspicion of joint or bone 
infection.; The study is being ordered for 
arthritis. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Rheumatology Approval

72196 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, pelvis; with contrast 
material(s)  

Symptoms align with Ankylosing spondylitis 
per Dr. Singh.; This is a request for a Pelvis 
MRI.; The study is being ordered for joint 
pain or suspicion of joint or bone infection.; 
The study is being ordered for tail bone 
pain or injury. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Rheumatology Approval

72196 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, pelvis; with contrast 
material(s)  

Symptoms align with AS per Dr. Singh.; This 
is a request for a Pelvis MRI.; The study is 
being ordered for joint pain or suspicion of 
joint or bone infection.; The study is being 
ordered for arthritis. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Rheumatology Approval

72196 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, pelvis; with contrast 
material(s)  

This is a request for a Pelvis MRI.; The 
study is being ordered for joint pain or 
suspicion of joint or bone infection.; The 
study is being ordered for arthritis. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Rheumatology Approval

72196 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, pelvis; with contrast 
material(s)  

This is a request for a Pelvis MRI.; The 
study is being ordered for joint pain or 
suspicion of joint or bone infection.; The 
study is being ordered for osteomyelitis. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Rheumatology Approval

72196 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, pelvis; with contrast 
material(s)  

This is a request for a Pelvis MRI.; The 
study is being ordered for joint pain or 
suspicion of joint or bone infection.; The 
study is being ordered for something other 
than arthritis, slipped femoral capital 
epiphysis, bilateral hip avascular necrosis, 
osteomylitis or tail bone pain or injury. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Rheumatology Approval

73220 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, upper extremity, other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences  

Enter answer here ‐ or Type In Unknown If 
No Info Given.  One of the studies being 
ordered is a Breast MRI, CT Colonoscopy, 
EBCT, MRS, PET Scan, or Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Rheumatology Approval

73220 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, upper extremity, other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences  

Family history of Rheumatoid and psoriatic 
arthritis; This study is being ordered for 
Inflammatory/ Infectious Disease.; 
Approximately 2017; There has been 
treatment or conservative therapy.; Pain in 
multiple joints ;Swelling of fingers and 
feet;Persistent wrist pain and swelling; 
Meloxicam for pain;Prednisone; One of the 
studies being ordered is NOT a Breast MRI, 
CT Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Rheumatology Approval

73220 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, upper extremity, other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences  

M65.131 (ICD‐10‐CM) ‐ Other infective 
(teno)synovitis, right wrist ;M65.141 (ICD‐
10‐CM) ‐ Other infective (teno)synovitis, 
right hand; This study is being ordered for 
Inflammatory/ Infectious Disease.; 
M65.131 (ICD‐10‐CM) ‐ Other infective 
(teno)synovitis, right wrist ;M65.141 (ICD‐
10‐CM) ‐ Other infective (teno)synovitis, 
right hand; There has been treatment or 
conservative therapy.; M65.131 (ICD‐10‐
CM) ‐ Other infective (teno)synovitis, right 
wrist ;M65.141 (ICD‐10‐CM) ‐ Other 
infective (teno)synovitis, right hand; 
M65.131 (ICD‐10‐CM) ‐ Other infective 
(teno)synovitis, right wrist ;M65.141 (ICD‐
10‐CM) ‐ Other infective (teno)synovitis, 
right hand; One of the studies being 
ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Rheumatology Approval

73220 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, upper extremity, other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences  

The request is for an upper extremity non‐
joint MRI.; This is a preoperative or recent 
postoperative evaluation. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Rheumatology Approval

73220 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, upper extremity, other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences  

The request is for an upper extremity non‐
joint MRI.; This is not a preoperative or 
recent postoperative evaluation.; There is 
not suspicion of upper extremity neoplasm 
or tumor or metastasis.; There is suspicion 
of upper extremity bone or soft tissue 
infection. 4 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Rheumatology Approval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)  

; This study is being ordered for 
Inflammatory/ Infectious Disease.; 10 
years; There has been treatment or 
conservative therapy.; positive ANA and 
RNP, pain and swelling; medications; One 
of the studies being ordered is NOT a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; The 
ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Rheumatology Approval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)  

The pain is described as chronic; The 
member has failed a 4 week course of 
conservative management in the past 3 
months.; This request is for a wrist MRI.; 
This study is requested for evalutation of 
wrist pain. 5 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Rheumatology Approval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)  

The requested study is a Shoulder MRI.; 
The request is for shoulder pain.; The pain 
is described as chronic; The physician has 
directed conservative treatment for the 
past 4 weeks.; The patient has not 
completed 4 weeks of physical therapy?; 
The patient has been treated with 
medication.; The patient has not 
completed 4 weeks or more of Chiropractic 
care.; The physician has not directed a 
home exercise program for at least 4 
weeks.; The patient received oral 
analgesics. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Rheumatology Approval

73700 Computed tomography, lower 
extremity; without contrast material  

This is a request for a foot CT.; "There is 
not a history (within the past six weeks) of 
significant trauma, dislocation, or injury to 
the foot."; There is not a suspected tarsal 
coalition.; There is a history of new onset 
of severe pain in the foot within the last 
two weeks.; The patient has a documented 
limitation of their range of motion.; Yes 
this is a request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Rheumatology Approval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences  

This is a request for a foot MRI.; The study 
is being oordered for infection.; There are 
physical exam findings, laboratory results, 
other imaging including bone scan or plain 
film confirming infection, inflammation and 
or aseptic necrosis.; It is not known if 
surgery is planned for in the next 4 weeks. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Rheumatology Approval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences  

This is a request for a Knee MRI.; Abnormal 
physical examination of the knee was 
noted as an indication for knee imaging; 
Positive Apley's, Ege's, or McMurray's test 
(abnormal) was noted on the physical 
examination; The ordering MDs specialty is 
NOT Orthopedics. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Rheumatology Approval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences  

This is a request for a Knee MRI.; The 
patient had 4 weeks of physical therapy, 
chiropractic or physician supervised home 
exercise in the past 3 months 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Rheumatology Approval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences  

This is not a pulsatile mass.; There is not a 
suspicion of an infection.; This is not a 
study for a fracture which does not show 
healing (non‐union fracture).; This is a pre‐
operative study for planned surgery.; Non 
Joint is being requested.; A Total Hip or 
Knee Arthroplasty is NOT being planned 
nor has one already been performed. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Rheumatology Approval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences  

This study is being ordered for 
Inflammatory/ Infectious Disease.; ; There 
has been treatment or conservative 
therapy.; ; ; One of the studies being 
ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Rheumatology Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is not being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The patient 
did NOT have an abnormal abdominal 
Ultrasound, CT or MR study.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT ; There is NO 
documentation of a known tumor or a 
known diagnosis of cancer; This is study 
being ordered for a concern of cancer such 
as for diagnosis or treatment. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Rheumatology Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is not being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
requested for hematuria.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT ; This is study 
NOT being ordered for a concern of cancer 
such as for diagnosis or treatment. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Rheumatology Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

Enter answer here ‐ or Type In Unknown If 
No Info Given.  This study is being ordered 
for something other than: known trauma 
or injury, metastatic disease, a neurological 
disorder, inflammatory or infectious 
disease, congenital anomaly, or vascular 
disease.; 09/2020; There has been 
treatment or conservative therapy.; severe 
disease; medications; One of the studies 
being ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Rheumatology Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for another reason; This study is 
being ordered for evaluation of abnormal 
symptoms, physical exam findings, or 
diagnostic studies (chest x‐ray or EKG) 
indicative of heart disease.; This is for the 
initial evaluation of abnormal symptoms, 
physical exam findings, or diagnostic 
studies (chest x‐ray or EKG) indicatvie of 
heart disease.; The patient has shortness of 
breath; Shortness of breath is not related 
to any of the listed indications. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Rheumatology Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for another reason; This study is 
being ordered for evaluation of Pericardial 
Disease.; This is for the initial evaluation of 
a pericardial disease. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Rheumatology Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for Evaluation of Cardiac Valves.; 
This is an initial evaluation of suspected 
valve disease. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Rheumatology Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for Evaluation of Heart Failure; It is 
unknown if there been a change in clinical 
status since the last echocardiogram.; It is 
unknown if this is for the initial evaluation 
of heart failure. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Rheumatology Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for Evaluation of Left Ventricular 
Function.; It is unknown if the patient has a 
history of a recent heart attack or 
hypertensive heart disease. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Rheumatology Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for Evaluation of Left Ventricular 
Function.; The patient has a history of 
hypertensive heart disease.; There is a 
change in the patient’s cardiac symptoms. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Rheumatology Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for Evaluation of Pulmonary 
Hypertension. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Rheumatology Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This case was created via 
BBI.; The onset or change in symptoms 6 
months or less ago.; Other cardiac stress 
testing such as Exercise Treadmill, 
Myocardial Perfusion Imaging, or Stress 
Echocardiogram has NOT been completed; 
New or changing symptoms of chest pain, 
shortness of breath, or PVCs (Premature 
Ventricular Contractions) best describes 
your reason for ordering this study 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Rheumatology Disapproval

70450 Computed tomography, head or 
brain; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a brain/head CT.; The 
patient has a new onset of a headhache 
within the past month; Headache best 
describes the reason that I have requested 
this test. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Rheumatology Disapproval

70496 Computed tomographic 
angiography, head, with contrast 
material(s), including noncontrast 
images, if performed, and image 
postprocessing

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Yes, this is a request for CT Angiography of 
the brain. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Rheumatology Disapproval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

A Chest/Thorax CT is being ordered.; This 
study is being ordered for non of the 
above.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT ; The study is being ordered 
for none of the above. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Rheumatology Disapproval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

A Chest/Thorax CT is being ordered.; Yes 
this is a request for a Diagnostic CT ; This 
study is being ordered for suspected 
pulmonary Embolus. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Rheumatology Disapproval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Chest pain describes the reason for this 
request.; An abnormal imaging (xray) 
finding led to the suspicion of infection; 
This is a request for a Chest CT.; This study 
is being requested for known or suspected 
infection (pneumonia, abscess, empyema).; 
Yes this is a request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Rheumatology Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for cervical spine MRI; This 
procedure is being requested for Chronic / 
longstanding neck pain; The patient has a 
new onset or changing radiculitis / 
radiculopathy 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Rheumatology Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for cervical spine MRI; This 
procedure is being requested for None of 
the above; None of the above describes 
the reason for requesting this procedure. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Rheumatology Disapproval

72146 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
thoracic; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a thoracic spine MRI.; 
This study is being ordered for Acute or 
Chronic back pain; The patient does have 
new or changing neurologic signs or 
symptoms.; The patient does not have a 
new foot drop.; The patient does not have 
new signs or symptoms of bladder or 
bowel dysfunction.; There is recent 
evidence of a thoracic spine fracture.; 
There is weakness.; Will upload notes. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Rheumatology Disapproval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for 6 
weeks of completed conservative care in 
the past 6 months 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Rheumatology Disapproval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for 
Neurological deficit(s); This is NOT a 
Medicare member.; The patient has 
Physical exam findings consistent with 
myelopathy 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Rheumatology Disapproval

72196 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, pelvis; with contrast 
material(s)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

11/22/21‐Reports bad flares of aching and 
pain in hands, arms, neck and back. 
Reports pain has got worse since having 
Covid 19 in March 2020. Reports stiffness 
lasting 5 hours, in low back, worse with 
activity, better with rest; This is a request 
for a Pelvis MRI.; No, this is not a 
preoperative study.; The study is being 
ordered for suspicion of pelvic 
inflammatory disease or abscess. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Rheumatology Disapproval

72196 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, pelvis; with contrast 
material(s)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Possible sclerosis on x‐ray of pelvis; This is 
a request for a Pelvis MRI.; No, this is not a 
preoperative study.; The study is being 
ordered for suspicion of pelvic 
inflammatory disease or abscess. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Rheumatology Disapproval

72196 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, pelvis; with contrast 
material(s)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Symptoms align with AS per Dr. Singh.; This 
is a request for a Pelvis MRI.; No, this is not 
a preoperative study.; The study is being 
ordered for suspicion of pelvic 
inflammatory disease or abscess. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Rheumatology Disapproval

72196 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, pelvis; with contrast 
material(s)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a Pelvis MRI.; The 
study is being ordered for joint pain or 
suspicion of joint or bone infection.; The 
study is being ordered for tail bone pain or 
injury. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Rheumatology Disapproval

73220 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, upper extremity, other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

caller declined; This study is being ordered 
for something other than: known trauma 
or injury, metastatic disease, a neurological 
disorder, inflammatory or infectious 
disease, congenital anomaly, or vascular 
disease.; 12/15/2021; It is not known if 
there has been any treatment or 
conservative therapy.; Possible carpal 
tunnel syndrome. Carpal tunnel 
impingement. With complaint of pain in 
hand, and numbness and tingling in 
fingers.; One of the studies being ordered 
is NOT a Breast MRI, CT Colonoscopy, 
EBCT, MRS, PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; 
The ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Rheumatology Disapproval

73220 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, upper extremity, other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

see attached clinical; This study is being 
ordered for Inflammatory/ Infectious 
Disease.; 501‐500‐5001; There has been 
treatment or conservative therapy.; see 
attached clinical; see attached clinical; One 
of the studies being ordered is NOT a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; The 
ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Rheumatology Disapproval

73220 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, upper extremity, other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Significant Arthritis in base of both thumbs. 
Potential inflammatory Rheumatoid 
Arthritis.  significant osteophytosis.; This 
study is being ordered for something other 
than: known trauma or injury, metastatic 
disease, a neurological disorder, 
inflammatory or infectious disease, 
congenital anomaly, or vascular disease.; 
N/A; There has been treatment or 
conservative therapy.; Stiffness, trouble 
with movement of hands. Significant 
spurring on wrist and tarsal region.; 
Prednisone, Hydrocodone, Oxycodone, 
Plaquenil.  Colchicine.; One of the studies 
being ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Rheumatology Disapproval

73220 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, upper extremity, other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Slightly elevated rheumatoid factors and 
diffuse joint pain; This study is being 
ordered for Inflammatory/ Infectious 
Disease.; 9/9/2021; There has been 
treatment or conservative therapy.; 
Swelling of joints;Moderate pain with 
motion;Diffuse joint pain; Patient has 
received pain management treatment, 
receiving oxycodone and tizanidine.  
History of treatment with steroids. Newly 
prescribed hydroxychloroquine; One of the 
studies being ordered is NOT a Breast MRI, 
CT Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Rheumatology Disapproval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

; This study is being ordered for 
Inflammatory/ Infectious Disease.; 10 
years; There has been treatment or 
conservative therapy.; positive ANA and 
RNP, pain and swelling; medications; One 
of the studies being ordered is NOT a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; The 
ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Rheumatology Disapproval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

caller declined; This study is being ordered 
for something other than: known trauma 
or injury, metastatic disease, a neurological 
disorder, inflammatory or infectious 
disease, congenital anomaly, or vascular 
disease.; 12/15/2021; It is not known if 
there has been any treatment or 
conservative therapy.; Possible carpal 
tunnel syndrome. Carpal tunnel 
impingement. With complaint of pain in 
hand, and numbness and tingling in 
fingers.; One of the studies being ordered 
is NOT a Breast MRI, CT Colonoscopy, 
EBCT, MRS, PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; 
The ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Rheumatology Disapproval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Enter answer here ‐ or Type In Unknown If 
No Info Given.  One of the studies being 
ordered is a Breast MRI, CT Colonoscopy, 
EBCT, MRS, PET Scan, or Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Rheumatology Disapproval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Family history of Rheumatoid and psoriatic 
arthritis; This study is being ordered for 
Inflammatory/ Infectious Disease.; 
Approximately 2017; There has been 
treatment or conservative therapy.; Pain in 
multiple joints ;Swelling of fingers and 
feet;Persistent wrist pain and swelling; 
Meloxicam for pain;Prednisone; One of the 
studies being ordered is NOT a Breast MRI, 
CT Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Rheumatology Disapproval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

M65.131 (ICD‐10‐CM) ‐ Other infective 
(teno)synovitis, right wrist ;M65.141 (ICD‐
10‐CM) ‐ Other infective (teno)synovitis, 
right hand; This study is being ordered for 
Inflammatory/ Infectious Disease.; 
M65.131 (ICD‐10‐CM) ‐ Other infective 
(teno)synovitis, right wrist ;M65.141 (ICD‐
10‐CM) ‐ Other infective (teno)synovitis, 
right hand; There has been treatment or 
conservative therapy.; M65.131 (ICD‐10‐
CM) ‐ Other infective (teno)synovitis, right 
wrist ;M65.141 (ICD‐10‐CM) ‐ Other 
infective (teno)synovitis, right hand; 
M65.131 (ICD‐10‐CM) ‐ Other infective 
(teno)synovitis, right wrist ;M65.141 (ICD‐
10‐CM) ‐ Other infective (teno)synovitis, 
right hand; One of the studies being 
ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Rheumatology Disapproval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Pain in right wrist and hand, abnormal xray 
showed ‐ joint space narrowing of PIP DIP 
joints there is noted erosions; The pain is 
not from a recent injury, old injury, chronic 
pain or a mass.; This request is for a wrist 
MRI.; This study is requested for 
evalutation of wrist pain. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Rheumatology Disapproval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

see attached clinical; This study is being 
ordered for Inflammatory/ Infectious 
Disease.; 501‐500‐5001; There has been 
treatment or conservative therapy.; see 
attached clinical; see attached clinical; One 
of the studies being ordered is NOT a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; The 
ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Rheumatology Disapproval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Significant Arthritis in base of both thumbs. 
Potential inflammatory Rheumatoid 
Arthritis.  significant osteophytosis.; This 
study is being ordered for something other 
than: known trauma or injury, metastatic 
disease, a neurological disorder, 
inflammatory or infectious disease, 
congenital anomaly, or vascular disease.; 
N/A; There has been treatment or 
conservative therapy.; Stiffness, trouble 
with movement of hands. Significant 
spurring on wrist and tarsal region.; 
Prednisone, Hydrocodone, Oxycodone, 
Plaquenil.  Colchicine.; One of the studies 
being ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Rheumatology Disapproval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Slightly elevated rheumatoid factors and 
diffuse joint pain; This study is being 
ordered for Inflammatory/ Infectious 
Disease.; 9/9/2021; There has been 
treatment or conservative therapy.; 
Swelling of joints;Moderate pain with 
motion;Diffuse joint pain; Patient has 
received pain management treatment, 
receiving oxycodone and tizanidine.  
History of treatment with steroids. Newly 
prescribed hydroxychloroquine; One of the 
studies being ordered is NOT a Breast MRI, 
CT Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Rheumatology Disapproval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

The requested study is a Shoulder MRI.; 
The request is for shoulder pain.; The pain 
is from a recent injury.; There is a suspicion 
of tendon, ligament, rotator cuff injury or 
labral tear.; It is not know if surgery or 
arthrscopy is scheduled in the next 4 
weeks. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Rheumatology Disapproval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a foot MRI.; The study 
is being oordered for infection.; There are 
physical exam findings, laboratory results, 
other imaging including bone scan or plain 
film confirming infection, inflammation and 
or aseptic necrosis.; It is not known if 
surgery is planned for in the next 4 weeks. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Rheumatology Disapproval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for an Ankle MRI.; The 
study is requested for a reason other that 
ankle pain.; The study is for infection or 
inflammation.; There are not physical exam 
findings, laboratory results, other imaging 
including bone scan or ultrasound 
confirming infection, inflammation and or 
aseptic necrosis. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Sports Medicine Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

This is a request for cervical spine MRI; This 
procedure is being requested for Chronic / 
longstanding neck pain; The patient has a 
new onset or changing radiculitis / 
radiculopathy 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Sports Medicine Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

This is a request for cervical spine MRI; This 
procedure is being requested for Chronic / 
longstanding neck pain; Within the past 6 
months the patient had 6 weeks of therapy 
or failed a trial of physical therapy, 
chiropractic or physician supervised home 
exercise; This is NOT a Medicare member. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Sports Medicine Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient does NOT have acute or 
chronic back pain.; This study is being 
requested for Trauma or recent injury 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Sports Medicine Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested as a 
Pre‐operative evaluation 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Sports Medicine Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for 6 
weeks of completed conservative care in 
the past 6 months 6 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Sports Medicine Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for an 
Abnormal x‐ray indicating a complex 
fracture or severe anatomic derangement 
of the lumbar spine; This is NOT a 
Medicare member. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Sports Medicine Approval

73200 Computed tomography, upper 
extremity; without contrast material  

This is a request for an upper extremity, 
shoulder, scapula, elbow, hand, or wrist  
joint  CT.; There is a history of upper 
extremity joint or long bone trauma or 
injury.; Yes this is a request for a Diagnostic 
CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Sports Medicine Approval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)  

The requested study is a Shoulder MRI.; 
The request is for shoulder pain.; The pain 
is described as chronic; The physician has 
directed conservative treatment for the 
past 4 weeks.; The patient has completed 4 
weeks of physical therapy?; This is NOT a 
Medicare member. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Sports Medicine Approval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)  

The requested study is a Shoulder MRI.; 
The request is for shoulder pain.; The pain 
is from a recent injury.; There is a suspicion 
of tendon, ligament, rotator cuff injury or 
labral tear.; Surgery or arthrscopy is not 
scheduled in the next 4 weeks. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Sports Medicine Approval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences  

This is a request for a Knee MRI.; Abnormal 
physical examination of the knee was 
noted as an indication for knee imaging; 
Positive Apley's, Ege's, or McMurray's test 
(abnormal) was noted on the physical 
examination; The ordering MDs specialty is 
NOT Orthopedics. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Sports Medicine Approval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences  

This is a request for a Knee MRI.; Abnormal 
physical examination of the knee was 
noted as an indication for knee imaging; 
Positive Lachmann's test or "drawer" sign 
(abnormal) was noted on the physical 
examination; The ordering MDs specialty is 
NOT Orthopedics. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Sports Medicine Approval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences  

This is a request for a Knee MRI.; Blood or 
abnormal fluid in the knee joint was noted 
as an indication for knee imaging 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Sports Medicine Approval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences  

This is a request for a Knee MRI.; The 
patient had 4 weeks of physical therapy, 
chiropractic or physician supervised home 
exercise in the past 3 months 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Sports Medicine Approval

73721 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of lower extremity; 
without contrast material  

This is a requests for a hip MRI.; The 
request is for hip pain.; The hip pain is 
chronic.; The member has failed a 4 week 
course of conservative management in the 
past 3 months. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Sports Medicine Disapproval

72131 Computed tomography, lumbar 
spine; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a lumbar spine CT.; 
Trauma or recent injury; The patient does 
not have new or changing neurologic signs 
or symptoms.; The patient has had back 
pain for over 4 weeks.; The patient has 
seen the doctor more then once for these 
symptoms.; The physician has directed 
conservative treatment for the past 6 
weeks.; The patient has completed 6 weeks 
of physical therapy?; Yes this is a request 
for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Sports Medicine Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for cervical spine MRI; This 
procedure is being requested for Chronic / 
longstanding neck pain; Within the past 6 
months the patient had 6 weeks of therapy 
or failed a trial of physical therapy, 
chiropractic or physician supervised home 
exercise; This is NOT a Medicare member. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Sports Medicine Disapproval

72146 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
thoracic; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a thoracic spine MRI.; 
This study is being ordered for Acute or 
Chronic back pain; The patient does have 
new or changing neurologic signs or 
symptoms.; The patient does have a new 
foot drop. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Sports Medicine Disapproval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested as a 
Pre‐operative evaluation 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Sports Medicine Disapproval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for 
Neurological deficit(s); This is NOT a 
Medicare member.; The patient has 
Physical exam findings consistent with 
myelopathy 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Sports Medicine Disapproval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for 
None of the above 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Sports Medicine Disapproval

72196 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, pelvis; with contrast 
material(s)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

; This is a request for a Pelvis MRI.; The 
patient had previous abnormal imaging 
including a CT, MRI or Ultrasound.; An 
abnormality was found in something other 
than the bladder, uterus or ovary.; The 
study is being ordered for suspicion of 
tumor, mass, neoplasm, or metastatic 
disease. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Sports Medicine Disapproval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a Knee MRI.; Abnormal 
physical examination of the knee was 
noted as an indication for knee imaging; 
Locking was noted on the physical 
examination; The ordering MDs specialty is 
NOT Orthopedics. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Sports Medicine Disapproval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a Knee MRI.; The 
patient had 4 weeks of physical therapy, 
chiropractic or physician supervised home 
exercise in the past 3 months 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Sports Medicine Disapproval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a Knee MRI.; The 
patient has recently been put on non‐
weightbearing status (NWB) such as 
crutches or a wheelchair for knee 
problems.; The patient is being treated 
with Crutches; The ordering MDs specialty 
is NOT Orthopedics. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Sports Medicine Disapproval

73721 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of lower extremity; 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a requests for a hip MRI.; The 
request is for hip pain.; The hip pain is due 
to a recent injury.; Tendon or ligament 
injuryis not suspected.; Surgery or 
arthrscopy is scheduled in the next 4 
weeks.; There is not a suspicion of fracture 
not adequately determined by x‐ray. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Surgery Approval

70450 Computed tomography, head or 
brain; without contrast material  

Patient also has cervical radiculopathy, and 
adjacent segment diease with spinal 
stenosis. She has neck pain that radiates to 
the left arm and shoulder.  pain is 
throbbing and sharp.  the pain radiates into 
the left shoulder and down the arm with 
some num; This study is being ordered for 
a metastatic disease.; There are 2 exams 
are being ordered.; One of the studies 
being ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Surgery Approval

70490 Computed tomography, soft 
tissue neck; without contrast material  

This is a request for neck soft tissue CT.; 
The patient has a neck lump or mass.; 
There is a palpable neck mass or lump.; The 
neck mass is larger than 1 cm.; A fine 
needle aspirate was done.; The patient has 
NOT been diagnosed with cancer.; Yes this 
is a request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Surgery Approval

70490 Computed tomography, soft 
tissue neck; without contrast material  

This is a request for neck soft tissue CT.; 
The patient has a neck lump or mass.; 
There is a palpable neck mass or lump.; The 
neck mass is larger than 1 cm.; A fine 
needle aspirate was NOT done.; Yes this is 
a request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Surgery Approval

70490 Computed tomography, soft 
tissue neck; without contrast material  

This is a request for neck soft tissue CT.; 
The study is being ordered as a pre‐
operative evaluation.; Yes this is a request 
for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Surgery Approval

70490 Computed tomography, soft 
tissue neck; without contrast material  

work up for cancer; This study is being 
ordered for something other than: known 
trauma or injury, metastatic disease, a 
neurological disorder, inflammatory or 
infectious disease, congenital anomaly, or 
vascular disease.; been having a mass for 
about a year; There has been treatment or 
conservative therapy.; mass palpable, 
unexplained night sweats and weight loss; 
anti inflammatory meds; One of the studies 
being ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Surgery Approval

70496 Computed tomographic 
angiography, head, with contrast 
material(s), including noncontrast 
images, if performed, and image 
postprocessing  

Yes, this is a request for CT Angiography of 
the brain. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Surgery Approval

70498 Computed tomographic 
angiography, neck, with contrast 
material(s), including noncontrast 
images, if performed, and image 
postprocessing  

Yes, this is a request for CT Angiography of 
the Neck. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Surgery Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

'None of the above' describes the reason 
for this request.; 'None of the above' led to 
the suspicion of infection; This is a request 
for a Chest CT.; This study is being 
requested for known or suspected 
infection (pneumonia, abscess, empyema).; 
Yes this is a request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Surgery Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

8/15/21; There has not been any 
treatment or conservative therapy.; 
dysphasia , weight loss; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology; This is a 
request for CT of the Abdomen/Pelvis and 
Chest ordered in combination?; This study 
is being ordered for Cancer/ Tumor/ 
Metastatic Disease 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Surgery Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

9/30/2021; There has not been any 
treatment or conservative therapy.; CA; 
The ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology; This is a request for CT of the 
Abdomen/Pelvis and Chest ordered in 
combination?; This study is being ordered 
for Cancer/ Tumor/ Metastatic Disease 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Surgery Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

10/22/21; There has not been any 
treatment or conservative therapy.; LUMP 
IN BREAST, MIGRAINS,; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology; This is a 
request for CT of the Abdomen/Pelvis and 
Chest ordered in combination?; This study 
is being ordered for Cancer/ Tumor/ 
Metastatic Disease 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Surgery Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

12/08/2021; There has not been any 
treatment or conservative therapy.; 
MESTATIC DESASE; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology; This is a 
request for CT of the Abdomen/Pelvis and 
Chest ordered in combination?; This study 
is being ordered for Cancer/ Tumor/ 
Metastatic Disease 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Surgery Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

A Chest/Thorax CT is being ordered.; The 
patient is between 50 and 80 years old.; 
This patient is a smoker or has a history of 
smoking.; The patient has a 20 pack per 
year history of smoking.; The patient did 
NOT quit smoking in the past 15 years.; The 
patient does NOT have signs or symptoms 
suggestive of lung cancer such as an 
unexplained cough, coughing up blood, 
unexplained weight loss or other 
condition.; The patient has NOT had a Low 
Dose CT for Lung Cancer Screening or a 
Chest CT in the past 11 months.; Yes this is 
a request for a Diagnostic CT ; This study is 
being ordered for screening of lung cancer. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Surgery Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

Abnormal imaging test describes the 
reason for this request.; This is a request 
for a Chest CT.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Surgery Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

Chest pain describes the reason for this 
request.; An abnormal finding on physical 
examination led to the suspicion of 
infection.; This is a request for a Chest CT.; 
This study is being requested for known or 
suspected infection (pneumonia, abscess, 
empyema).; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Surgery Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

It is not known if there is radiologic 
evidence of mediastinal widening.; It is not 
known if there is physical or radiologic 
evidence of a chest wall abnormality.; A 
Chest/Thorax CT is being ordered.; This 
study is being ordered for follow up 
trauma.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT ; The study is being ordered 
for none of the above. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Surgery Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

Pre‐operative evaluation describes the 
reason for this request.; This is a request 
for a Chest CT.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Surgery Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

sept 30 2021; There has not been any 
treatment or conservative therapy.; blood 
in stool; The ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology; This is a request for CT of the 
Abdomen/Pelvis and Chest ordered in 
combination?; This study is being ordered 
for Cancer/ Tumor/ Metastatic Disease 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Surgery Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

She underwent biopsy of the left breast on 
08/09/2021.;;simple mastectomy, left 
sentinel lymph node biopsy x 4 and 
completion left axillary dissection on 
09/28/2021. ;;PATHOLOGY:Stage pT2 (sn) 
pN1a ;Left, 2:00 axis ;Invasive Ductal 
Carcinoma. Left s; There has been 
treatment or conservative therapy.; She 
denies any masses, skin changes or nipple 
discharge/inversion; simple mastectomy, 
left sentinel lymph node biopsy x 4 and 
completion left axillary dissection on 
09/28/2021. ;;PATHOLOGY:Stage pT2 (sn) 
pN1a ;Left, 2:00 axis ;Invasive Ductal 
Carcinoma. Left sentinel lymph node #1: 
One lymph node positive for carcino; The 
ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology; This is a request for CT of the 
Abdomen/Pelvis and Chest ordered in 
combination?; This study is being ordered 
for Cancer/ Tumor/ Metastatic Disease 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Surgery Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

They did not have a previous Chest x‐ray.; 
A Chest/Thorax CT is being ordered.; Yes 
this is a request for a Diagnostic CT ; This 
study is being ordered for work‐up for 
suspicious mass.; There is radiographic 
evidence of lung, mediastinal mass, or 
physical evidence of chest wall mass noted 
in the last 90 days 2 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Surgery Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

They had a previous Chest x‐ray.; A 
Chest/Thorax CT is being ordered.; Yes this 
is a request for a Diagnostic CT ; This study 
is being ordered for work‐up for suspicious 
mass.; There is radiographic evidence of 
lung, mediastinal mass, or physical 
evidence of chest wall mass noted in the 
last 90 days 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Surgery Approval

71275 Computed tomographic 
angiography, chest (noncoronary), with 
contrast material(s), including 
noncontrast images, if performed, and 
image postprocessing  

This study is requested to evaluate 
suspected pulmonary embolus.; Yes, this is 
a request for a Chest CT Angiography. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Surgery Approval

72131 Computed tomography, lumbar 
spine; without contrast material  

; This study is being ordered for something 
other than: known trauma or injury, 
metastatic disease, a neurological disorder, 
inflammatory or infectious disease, 
congenital anomaly, or vascular disease.; 6 
months; There has not been any treatment 
or conservative therapy.; Pt has pain  that 
is radiating; One of the studies being 
ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Surgery Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

Patient also has cervical radiculopathy, and 
adjacent segment diease with spinal 
stenosis. She has neck pain that radiates to 
the left arm and shoulder.  pain is 
throbbing and sharp.  the pain radiates into 
the left shoulder and down the arm with 
some num; This study is being ordered for 
a metastatic disease.; There are 2 exams 
are being ordered.; One of the studies 
being ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Surgery Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

Patient is severe pain and is requesting to 
get it treated and possible have surgery on 
his left shoulder.; This study is being 
ordered for trauma or injury.; About a 
week ago he had called and notified us he 
had possibly tore his rotator cuff of his left 
shoulder. He had x ray showing some tear.; 
There has been treatment or conservative 
therapy.; left shoulder pain, new 
onset;Chronic back pain from cervical spine 
through lumbar spine, patient had multiple 
surgeries in the past in his back and also his 
right shoulder.; He is on pain management 
for his back pain and it has worsen. He 
started recently with the left shoulder 
pain.; One of the studies being ordered is 
NOT a Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, 
MRS, PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; The 
ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Surgery Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

This is a request for cervical spine MRI; This 
procedure is being requested for Chronic / 
longstanding neck pain; The patient has a 
new onset or changing radiculitis / 
radiculopathy 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Surgery Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

This is a request for cervical spine MRI; This 
procedure is being requested for Chronic / 
longstanding neck pain; The patient has 
been treated with a facet joint or epidural 
injection within the past 6 weeks 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Surgery Approval

72146 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
thoracic; without contrast material  

Patient is severe pain and is requesting to 
get it treated and possible have surgery on 
his left shoulder.; This study is being 
ordered for trauma or injury.; About a 
week ago he had called and notified us he 
had possibly tore his rotator cuff of his left 
shoulder. He had x ray showing some tear.; 
There has been treatment or conservative 
therapy.; left shoulder pain, new 
onset;Chronic back pain from cervical spine 
through lumbar spine, patient had multiple 
surgeries in the past in his back and also his 
right shoulder.; He is on pain management 
for his back pain and it has worsen. He 
started recently with the left shoulder 
pain.; One of the studies being ordered is 
NOT a Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, 
MRS, PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; The 
ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Surgery Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

Patient is severe pain and is requesting to 
get it treated and possible have surgery on 
his left shoulder.; This study is being 
ordered for trauma or injury.; About a 
week ago he had called and notified us he 
had possibly tore his rotator cuff of his left 
shoulder. He had x ray showing some tear.; 
There has been treatment or conservative 
therapy.; left shoulder pain, new 
onset;Chronic back pain from cervical spine 
through lumbar spine, patient had multiple 
surgeries in the past in his back and also his 
right shoulder.; He is on pain management 
for his back pain and it has worsen. He 
started recently with the left shoulder 
pain.; One of the studies being ordered is 
NOT a Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, 
MRS, PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; The 
ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Surgery Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested as a 
Pre‐operative evaluation 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Surgery Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for 6 
weeks of completed conservative care in 
the past 6 months 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Surgery Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for an 
Abnormal x‐ray indicating a complex 
fracture or severe anatomic derangement 
of the lumbar spine; This is NOT a 
Medicare member. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Surgery Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for 
None of the above 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Surgery Approval

72191 Computed tomographic 
angiography, pelvis, with contrast 
material(s), including noncontrast 
images, if performed, and image 
postprocessing  

This is a request for a pelvis CT 
angiography. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Surgery Approval

72192 Computed tomography, pelvis; 
without contrast material  

; There is not a known tumor.; This study is 
being ordered as pre‐operative evaluation.; 
"The ordering physician is an oncologist, 
urologist, gynecologist, gastroenterologist 
or surgeon or PCP ordering on behalf of a 
specialist who has seen the patient."; 
There is NO known pelvic infection.; This is 
a request for a Pelvis CT.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT ; The surgery 
being considered is NOT a hip replacement 
surgery. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Surgery Approval

72192 Computed tomography, pelvis; 
without contrast material  

Eval of hernia; There is not a known 
tumor.; This study is being ordered as pre‐
operative evaluation.; "The ordering 
physician is an oncologist, urologist, 
gynecologist, gastroenterologist or surgeon 
or PCP ordering on behalf of a specialist 
who has seen the patient."; There is NO 
known pelvic infection.; This is a request 
for a Pelvis CT.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT ; The surgery being 
considered is NOT a hip replacement 
surgery. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Surgery Approval

72192 Computed tomography, pelvis; 
without contrast material  

Hemorrhoidectomy, checking to see if 
there is an abscess.; This study is being 
ordered for some other reason than the 
choices given.; This is a request for a Pelvis 
CT.; Yes this is a request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Surgery Approval

72192 Computed tomography, pelvis; 
without contrast material  

n/a; There is not a known tumor.; This 
study is being ordered as pre‐operative 
evaluation.; "The ordering physician is an 
oncologist, urologist, gynecologist, 
gastroenterologist or surgeon or PCP 
ordering on behalf of a specialist who has 
seen the patient."; There is NO known 
pelvic infection.; This is a request for a 
Pelvis CT.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT ; The surgery being 
considered is NOT a hip replacement 
surgery. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Surgery Approval

72192 Computed tomography, pelvis; 
without contrast material  

NEEDING TEST TO HELP WITH THE CARE OF 
COLOVESICAL FISTULA; This study is being 
ordered for some other reason than the 
choices given.; This is a request for a Pelvis 
CT.; Yes this is a request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Surgery Approval

72192 Computed tomography, pelvis; 
without contrast material  

Right inguinal hernia repair; There is not a 
known tumor.; This study is being ordered 
as pre‐operative evaluation.; "The ordering 
physician is an oncologist, urologist, 
gynecologist, gastroenterologist or surgeon 
or PCP ordering on behalf of a specialist 
who has seen the patient."; There is NO 
known pelvic infection.; This is a request 
for a Pelvis CT.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT ; The surgery being 
considered is NOT a hip replacement 
surgery. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Surgery Approval

72192 Computed tomography, pelvis; 
without contrast material  

Skin General Inspection : Abdominal port 
incisions clean, dry, and intact without 
erythema or induration, moderate edema 
to right groin slightly improved; This study 
is being ordered for some other reason 
than the choices given.; This is a request 
for a Pelvis CT.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Surgery Approval

72192 Computed tomography, pelvis; 
without contrast material  

This study is being ordered as a follow‐up 
to trauma.; "The ordering physician is a 
gastroenterologist, urologist, gynecologist, 
or surgeon or PCP ordering on behalf of a 
specialist who has seen the patient."; This 
is a request for a Pelvis CT.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Surgery Approval

72192 Computed tomography, pelvis; 
without contrast material  

This study is being ordered because of a 
suspicious mass/ tumor.; "The patient has 
had a pelvic ultrasound, barium, CT, or MR 
study."; This is a request for a Pelvis CT.; 
There are documented physical findings 
(painless hematuria, etc.) consistent with 
an abdominal mass or tumor.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Surgery Approval

72192 Computed tomography, pelvis; 
without contrast material  

This study is being ordered due to known 
or suspected infection.; "The ordering 
physician is a surgeon, gynecologist, 
urologist, gastroenterologist, or infectious 
disease specialist or PCP ordering on behalf 
of a specialist who has seen the patient."; 
This is a request for a Pelvis CT.; Yes this is 
a request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Surgery Approval

73200 Computed tomography, upper 
extremity; without contrast material  

This is a request for an upper extremity, 
shoulder, scapula, elbow, hand, or wrist  
joint  CT.; There is not a history of upper 
extremity joint or long bone trauma or 
injury.; This is not a preoperative or recent 
postoperative evaluation.; There is not 
suspicion of upper extremity neoplasm or 
tumor or metastasis.; There is not 
suspicion of upper extremity bone or joint 
infection.; The ordering physician is not an 
orthopedist or rheumatologist.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Surgery Approval

73220 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, upper extremity, other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences  

The request is for an upper extremity non‐
joint MRI.; This is a preoperative or recent 
postoperative evaluation. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Surgery Approval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)  

Patient is severe pain and is requesting to 
get it treated and possible have surgery on 
his left shoulder.; This study is being 
ordered for trauma or injury.; About a 
week ago he had called and notified us he 
had possibly tore his rotator cuff of his left 
shoulder. He had x ray showing some tear.; 
There has been treatment or conservative 
therapy.; left shoulder pain, new 
onset;Chronic back pain from cervical spine 
through lumbar spine, patient had multiple 
surgeries in the past in his back and also his 
right shoulder.; He is on pain management 
for his back pain and it has worsen. He 
started recently with the left shoulder 
pain.; One of the studies being ordered is 
NOT a Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, 
MRS, PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; The 
ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Surgery Approval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)  

The pain is from an old injury.; The 
member has failed a 4 week course of 
conservative management in the past 3 
months.; This request is for a wrist MRI.; 
This study is requested for evalutation of 
wrist pain. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Surgery Approval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)  

The requested study is a Shoulder MRI.; 
The request is for shoulder pain.; The pain 
is described as chronic; The physician has 
not directed conservative treatment for 
the past 4 weeks. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Surgery Approval

73700 Computed tomography, lower 
extremity; without contrast material  

This is a preoperative or recent 
postoperative evaluation.; This is a request 
for a Leg CT.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Surgery Approval

73700 Computed tomography, lower 
extremity; without contrast material  

This is a request for an ankle CT.; "There is 
a history (within the past six weeks) of 
significant trauma, dislocation, or injury to 
the ankle."; There is a history of new onset 
of severe pain in the ankle within the last 
two weeks.; There is not a suspected tarsal 
coalition.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Surgery Approval

73700 Computed tomography, lower 
extremity; without contrast material  

This is not a preoperative or recent 
postoperative evaluation.; There is no 
suspicion of a lower extremity neoplasm, 
tumor or metastasis.; There is suspicion of 
lower extremity bone or joint infection.; 
This is a request for a Leg CT.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Surgery Approval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences  

This is a request for a foot MRI.; The study 
is being oordered for infection.; There are 
NO physical exam findings, laboratory 
results, other imaging including bone scan 
or plain film confirming infection, 
inflammation and or aseptic necrosis. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Surgery Approval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences  

This is a request for a foot MRI.; The study 
is being oordered for infection.; There are 
physical exam findings, laboratory results, 
other imaging including bone scan or plain 
film confirming infection, inflammation and 
or aseptic necrosis.; Surgery or other 
intervention is not planned for in the next 
4 weeks. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Surgery Approval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences  

This is a request for an Ankle MRI.; The 
study is requested for ankle pain.; There is 
a suspicion of a tendon or ligament injury.; 
Surgery or arthrscopy is not scheduled in 
the next 4 weeks. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Surgery Approval

74150 Computed tomography, 
abdomen; without contrast material  

This is a request for an Abdomen CT.; This 
study is being ordered as a  pre‐op or post 
op evaluation.; The requested study is for 
pre‐operative evaluation.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT ; This is a 
Medicare member. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Surgery Approval

74150 Computed tomography, 
abdomen; without contrast material  

This is a request for an Abdomen CT.; This 
study is being ordered as a  pre‐op or post 
op evaluation.; The requested study is for 
pre‐operative evaluation.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT ; This is NOT a 
Medicare member. 5 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Surgery Approval

74150 Computed tomography, 
abdomen; without contrast material  

This is a request for an Abdomen CT.; This 
study is being ordered for a  known tumor, 
cancer, mass, or rule out metastases.; Yes, 
this is a request for follow up to a known 
tumor or abdominal cancer.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT ; This is NOT a 
Medicare member. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Surgery Approval

74150 Computed tomography, 
abdomen; without contrast material  

This is a request for an Abdomen CT.; This 
study is being ordered for an infection such 
as pancreatitis, appendicitis, abscess, colitis 
and inflammatory bowel disease.; There 
are abnormal lab results or physical 
findings on exam such as rebound or 
guarding that are consistent with 
peritonitis, abscess, pancreatitis or 
appendicitis.; This study is being ordered 
for another reason besides Crohn's 
disease, Abscess, Ulcerative Colitis, Acute 
Non‐ulcerative Colitis, Diverticulitis, or 
Inflammatory bowel disease.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Surgery Approval

74174 Computed tomographic 
angiography, abdomen and pelvis, with 
contrast material(s), including 
noncontrast images, if performed, and 
image postprocessing  

This is a request for CT Angiography of the 
Abdomen and Pelvis. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Surgery Approval

74175 Computed tomographic 
angiography, abdomen, with contrast 
material(s), including noncontrast 
images, if performed, and image 
postprocessing  

Yes, this is a request for CT Angiography of 
the abdomen. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Surgery Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

8/15/21; There has not been any 
treatment or conservative therapy.; 
dysphasia , weight loss; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology; This is a 
request for CT of the Abdomen/Pelvis and 
Chest ordered in combination?; This study 
is being ordered for Cancer/ Tumor/ 
Metastatic Disease 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Surgery Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

9/30/2021; There has not been any 
treatment or conservative therapy.; CA; 
The ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology; This is a request for CT of the 
Abdomen/Pelvis and Chest ordered in 
combination?; This study is being ordered 
for Cancer/ Tumor/ Metastatic Disease 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Surgery Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

10/22/21; There has not been any 
treatment or conservative therapy.; LUMP 
IN BREAST, MIGRAINS,; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology; This is a 
request for CT of the Abdomen/Pelvis and 
Chest ordered in combination?; This study 
is being ordered for Cancer/ Tumor/ 
Metastatic Disease 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Surgery Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

12/08/2021; There has not been any 
treatment or conservative therapy.; 
MESTATIC DESASE; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology; This is a 
request for CT of the Abdomen/Pelvis and 
Chest ordered in combination?; This study 
is being ordered for Cancer/ Tumor/ 
Metastatic Disease 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Surgery Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

sept 30 2021; There has not been any 
treatment or conservative therapy.; blood 
in stool; The ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology; This is a request for CT of the 
Abdomen/Pelvis and Chest ordered in 
combination?; This study is being ordered 
for Cancer/ Tumor/ Metastatic Disease 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Surgery Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

She underwent biopsy of the left breast on 
08/09/2021.;;simple mastectomy, left 
sentinel lymph node biopsy x 4 and 
completion left axillary dissection on 
09/28/2021. ;;PATHOLOGY:Stage pT2 (sn) 
pN1a ;Left, 2:00 axis ;Invasive Ductal 
Carcinoma. Left s; There has been 
treatment or conservative therapy.; She 
denies any masses, skin changes or nipple 
discharge/inversion; simple mastectomy, 
left sentinel lymph node biopsy x 4 and 
completion left axillary dissection on 
09/28/2021. ;;PATHOLOGY:Stage pT2 (sn) 
pN1a ;Left, 2:00 axis ;Invasive Ductal 
Carcinoma. Left sentinel lymph node #1: 
One lymph node positive for carcino; The 
ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology; This is a request for CT of the 
Abdomen/Pelvis and Chest ordered in 
combination?; This study is being ordered 
for Cancer/ Tumor/ Metastatic Disease 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Surgery Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; A urinalysis has been completed.; This 
study is being requested for abdominal 
and/or pelvic pain.; The results of the 
urinalysis were abnormal.; The urinalysis 
was positive for bilirubin.; The study is 
being ordered for chronic pain.; This is the 
first visit for this complaint.; The patient 
did not have a amylase or lipase lab test.; 
Yes this is a request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Surgery Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; A urinalysis has been completed.; This 
study is being requested for abdominal 
and/or pelvic pain.; The results of the 
urinalysis were normal.; The study is being 
ordered for chronic pain.; This is the first 
visit for this complaint.; The patient did not 
have a amylase or lipase lab test.; Yes this 
is a request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Surgery Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; A urinalysis has not been completed.; 
This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
being ordered for chronic pain.; This is the 
first visit for this complaint.; The patient 
did not have a amylase or lipase lab test.; 
Yes this is a request for a Diagnostic CT 14 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Surgery Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; A urinalysis has not been completed.; 
This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
being ordered for chronic pain.; This is the 
first visit for this complaint.; The patient 
had an amylase lab test.; The results of the 
lab test were normal.; Yes this is a request 
for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Surgery Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; It is not known if a urinalysis has been 
completed.; This study is being requested 
for abdominal and/or pelvic pain.; It is not 
known if the pain is acute or chronic.; This 
is the first visit for this complaint.; It is 
unknown if the patient had an Amylase or 
Lipase lab test.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Surgery Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; It is not known if a urinalysis has been 
completed.; This study is being requested 
for abdominal and/or pelvic pain.; The 
study is being ordered for acute pain.; 
There has not been a physical exam.; It is 
unknown if the patient had an Amylase or 
Lipase lab test.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Surgery Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; It is not known if a urinalysis has been 
completed.; This study is being requested 
for abdominal and/or pelvic pain.; The 
study is being ordered for chronic pain.; 
This is the first visit for this complaint.; It is 
unknown if the patient had an Amylase or 
Lipase lab test.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Surgery Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; The patient is presenting new 
symptoms.; This study is not being 
requested for abdominal and/or pelvic 
pain.; The patient had an abnormal 
abdominal Ultrasound, CT or MR study.; 
The patient has NOT completed a course of 
chemotherapy or radiation therapy within 
the past 90 days.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT ; There is NO documentation 
of a known tumor or a known diagnosis of 
cancer; This is study being ordered for a 
concern of cancer such as for diagnosis or 
treatment. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Surgery Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; The reason for the study is follow up 
trauma.; There is not laboratory or physical 
evidence of an intra‐abdominal bleed.; 
There is not physical or abnormal blood 
work consistent with peritonitis or 
abdominal abscess.; This study is not being 
requested for abdominal and/or pelvic 
pain.; The study is not requested for 
hematuria.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT ; This is study NOT being 
ordered for a concern of cancer such as for 
diagnosis or treatment. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Surgery Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; The reason for the study is follow up 
trauma.; There is not laboratory or physical 
evidence of an intra‐abdominal bleed.; 
There is physical or abnormal blood work 
consistent with peritonitis or abdominal 
abscess.; This study is not being requested 
for abdominal and/or pelvic pain.; The 
study is not requested for hematuria.; Yes 
this is a request for a Diagnostic CT ; This is 
study NOT being ordered for a concern of 
cancer such as for diagnosis or treatment. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Surgery Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; The reason for the study is infection.; 
It is not known if the patient has a fever 
and elevated white blood cell count or 
abnormal amylase/lipase.; This study is not 
being requested for abdominal and/or 
pelvic pain.; The study is not requested for 
hematuria.; The patient does not have 
Crohn's Disease, Ulcerative Colitis or 
Diverticulitis.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT ; This is study NOT being 
ordered for a concern of cancer such as for 
diagnosis or treatment. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Surgery Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; The reason for the study is infection.; 
The patient does not have a fever and 
elevated white blood cell count or 
abnormal amylase/lipase.; This study is not 
being requested for abdominal and/or 
pelvic pain.; The study is not requested for 
hematuria.; The patient does not have 
Crohn's Disease, Ulcerative Colitis or 
Diverticulitis.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT ; This is study NOT being 
ordered for a concern of cancer such as for 
diagnosis or treatment. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Surgery Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; The reason for the study is infection.; 
The patient has a fever and elevated white 
blood cell count or abnormal 
amylase/lipase.; This study is not being 
requested for abdominal and/or pelvic 
pain.; The study is not requested for 
hematuria.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT ; This is study NOT being 
ordered for a concern of cancer such as for 
diagnosis or treatment. 4 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Surgery Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; The reason for the study is known 
tumor.; This study is not being requested 
for abdominal and/or pelvic pain.; The 
study is not requested for hematuria.; Yes 
this is a request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Surgery Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; The reason for the study is none of the 
listed reasons.; This study is not being 
requested for abdominal and/or pelvic 
pain.; The study is not requested for 
hematuria.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Surgery Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; The reason for the study is pre‐op or 
post op evaluation.; This study is not being 
requested for abdominal and/or pelvic 
pain.; The study is not requested for 
hematuria.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 4 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Surgery Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; The reason for the study is pre‐op or 
post op evaluation.; This study is not being 
requested for abdominal and/or pelvic 
pain.; The study is not requested for 
hematuria.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT ; This is study NOT being 
ordered for a concern of cancer such as for 
diagnosis or treatment. 6 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Surgery Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; It is not 
known if the pain is acute or chronic.; It is 
not known if this is the first visit for this 
complaint.; There has been a physical 
exam.; The patient is female.; A pelvic 
exam was NOT performed.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Surgery Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; It is not 
known if the pain is acute or chronic.; This 
is not the first visit for this complaint.; 
There has been a physical exam.; The 
patient is male.; A rectal exam was not 
performed.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Surgery Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
being ordered for acute pain.; There has 
been a physical exam.; The patient is 
female.; A pelvic exam was NOT 
performed.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Surgery Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
being ordered for acute pain.; There has 
been a physical exam.; The patient is 
female.; A pelvic exam was performed.; 
The results of the exam are unknown.; Yes 
this is a request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Surgery Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
being ordered for acute pain.; There has 
been a physical exam.; The patient is 
female.; It is not known if a pelvic exam 
was performed.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Surgery Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
being ordered for acute pain.; There has 
been a physical exam.; The patient is male.; 
A rectal exam was not performed.; Yes this 
is a request for a Diagnostic CT 10 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Surgery Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
being ordered for chronic pain.; This is not 
the first visit for this complaint.; There has 
been a physical exam.; The patient is 
female.; A pelvic exam was NOT 
performed.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 7 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Surgery Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
being ordered for chronic pain.; This is not 
the first visit for this complaint.; There has 
been a physical exam.; The patient is 
female.; A pelvic exam was performed.; 
The results of the exam are unknown.; Yes 
this is a request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Surgery Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
being ordered for chronic pain.; This is not 
the first visit for this complaint.; There has 
been a physical exam.; The patient is 
female.; A pelvic exam was performed.; 
The results of the exam were abnormal.; 
Yes this is a request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Surgery Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
being ordered for chronic pain.; This is not 
the first visit for this complaint.; There has 
been a physical exam.; The patient is 
female.; It is not known if a pelvic exam 
was performed.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Surgery Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
being ordered for chronic pain.; This is not 
the first visit for this complaint.; There has 
been a physical exam.; The patient is male.; 
A rectal exam was not performed.; Yes this 
is a request for a Diagnostic CT 6 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Surgery Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
being ordered for chronic pain.; This is not 
the first visit for this complaint.; There has 
been a physical exam.; The patient is male.; 
A rectal exam was performed.; The results 
of the exam were abnormal.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Surgery Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is not being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT ; There is 
documentation of a known tumor or a 
known diagnosis of cancer; This is study 
being ordered for a concern of cancer such 
as for diagnosis or treatment. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Surgery Approval

74181 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, abdomen; without contrast 
material(s)  

This request is for an Abdomen MRI.; This 
study is being ordered for pre‐operative 
evaluation.; Surgery is planned for within 
30 days. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Surgery Approval

74181 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, abdomen; without contrast 
material(s)  

This request is for an Abdomen MRI.; This 
study is being ordered for suspicious mass 
or suspected tumor/ metastasis.; The 
patient had previous abnormal imaging 
including a CT, MRI or Ultrasound.; A liver 
abnormality was found on a previous CT, 
MRI or Ultrasound.; There is NO suspicion 
of metastasis. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Surgery Approval

74181 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, abdomen; without contrast 
material(s)  

This request is for an Abdomen MRI.; This 
study is being ordered for suspicious mass 
or suspected tumor/ metastasis.; The 
patient had previous abnormal imaging 
including a CT, MRI or Ultrasound.; The 
abnormality found on a previous CT, MRI 
or Ultrasound was not in the liver, kidney, 
pancreas or spleen. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Surgery Approval

75635 Computed tomographic 
angiography, abdominal aorta and 
bilateral iliofemoral lower extremity 
runoff, with contrast material(s), 
including noncontrast images, if 
performed, and image postprocessing  

Yes, this is a request for CT Angiography of 
the abdominal arteries. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Surgery Approval

77046 Magnetic resonance imaging, 
breast, without contrast material; 
unilateral  

Enter answer here ‐ or Type In Unknown If 
No Info Given.  This is a request for Breast 
MRI.; This study is being ordered for known 
breast lesions.; There are NOT benign 
lesions in the breast associated with an 
increased cancer risk. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Surgery Approval

77046 Magnetic resonance imaging, 
breast, without contrast material; 
unilateral  

new diagnosed right IDC, staging for 
surgical consultation; This is a request for 
Breast MRI.; This study is being ordered for 
something other than known breast 
cancer, known breast lesions, screening for 
known family history, screening following 
genetric testing or a suspected implant 
rupture. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Surgery Approval

77046 Magnetic resonance imaging, 
breast, without contrast material; 
unilateral  

PT has breast pain. Pain radiates to neck. 
Mammo completed has a nodule looks like 
a complex cyst; This is a request for Breast 
MRI.; This study is being ordered for 
something other than known breast 
cancer, known breast lesions, screening for 
known family history, screening following 
genetric testing or a suspected implant 
rupture. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Surgery Approval

77046 Magnetic resonance imaging, 
breast, without contrast material; 
unilateral  

This is a request for Breast MRI.; This study 
is being ordered as a screening 
examination following genetic testing for 
breast cancer.; The patient has a lifetime 
risk score of greater than 20. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Surgery Approval

77046 Magnetic resonance imaging, 
breast, without contrast material; 
unilateral  

This is a request for Breast MRI.; This study 
is being ordered as a screening 
examination for known family history of 
breast cancer.; There is a pattern of breast 
cancer history in at least two first‐degree 
relatives (parent, sister, brother, or 
children). 9 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Surgery Approval

77046 Magnetic resonance imaging, 
breast, without contrast material; 
unilateral  

This is a request for Breast MRI.; This study 
is being ordered for a known history of 
breast cancer. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Surgery Approval

77046 Magnetic resonance imaging, 
breast, without contrast material; 
unilateral  

This is a request for Breast MRI.; This study 
is being ordered for a known history of 
breast cancer.; No, this is not an individual 
who has known breast cancer in the 
contralateral (other) breast.; No, this is not 
a confirmed breast cancer.; No, this patient 
does not have axillary node 
adenocarcinoma.; Yes, there are anatomic 
factors (deformity or extreme density) that 
make a simple mammogram impossible. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Surgery Approval

77046 Magnetic resonance imaging, 
breast, without contrast material; 
unilateral  

This is a request for Breast MRI.; This study 
is being ordered for a known history of 
breast cancer.; No, this is not an individual 
who has known breast cancer in the 
contralateral (other) breast.; Yes, this is a 
confirmed breast cancer.; Yes, the results 
of this MRI (size and shape of tumor) affect 
the patient's further management. 6 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Surgery Approval

77046 Magnetic resonance imaging, 
breast, without contrast material; 
unilateral  

This is a request for Breast MRI.; This study 
is being ordered for a known history of 
breast cancer.; Yes, this is an individual 
who has known breast cancer in the 
contralateral (other) breast. 9 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Surgery Approval

77046 Magnetic resonance imaging, 
breast, without contrast material; 
unilateral  

This is a request for Breast MRI.; This study 
is being ordered for known breast lesions.; 
No, this is not an individual who has known 
breast cancer in the contralateral (other) 
breast.; No, this is not a confirmed breast 
cancer.; No, this patient does not have 
axillary node adenocarcinoma.; Yes, there 
are anatomic factors (deformity or extreme 
density) that make a simple mammogram 
impossible.; It is unknown if there are 
benign lesions in the breast associated with 
an increased cancer risk. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Surgery Approval

77046 Magnetic resonance imaging, 
breast, without contrast material; 
unilateral  

This is a request for Breast MRI.; This study 
is being ordered for known breast lesions.; 
There are benign lesions in the breast 
associated with an increased cancer risk. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Surgery Approval

78071 Parathyroid planar imaging 
(including subtraction, when 
performed); with tomographic (SPECT)  

This is a request for Parathyroid SPECT 
imaging.; 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Surgery Approval

78472 Cardiac blood pool imaging, 
gated equilibrium; planar, single study 
at rest or stress (exercise and/or 
pharmacologic), wall motion study plus 
ejection fraction, with or without 
additional quantitative processing  

This is a request for a MUGA scan.; This 
study is being ordered for Chemotherapy.; 
Chemotherapy has not been initiated or 
completed.; Chemotherapy is planned.; 
MUGA to evaluate cardiac function prior to 
planned chemotherapy AND SURGERY 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Surgery Approval

78813 Positron emission tomography 
(PET) imaging; whole body  

This is a request for a Tumor Imaging PET 
Scan; This PET Scan is being requested for 
Initial Staging; This would be the first PET 
Scan performed on this patient for this 
cancer.; This study is being requested for 
Colo‐rectal Cancer.; This is a Medicare 
member.; This is a Medicare member.; This 
study is being requested for None of the 
above; This is for a Routine/Standard PET 
Scan using FDG (fluorodeoxyglucose) 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Surgery Approval

78816 Positron emission tomography 
(PET) with concurrently acquired 
computed tomography (CT) for 
attenuation correction and anatomical 
localization imaging; whole body  

A biopsy substantiated the cancer type; 
This Pet Scan is being requested for 
Suspected or Known Cancer; This study is 
being requested for Breast Cancer.; This 
PET Scan is being requested for Restaging 
following therapy or treatment for new 
signs or symptoms; This is for a 
Routine/Standard PET Scan using FDG 
(fluorodeoxyglucose) 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Surgery Approval

78816 Positron emission tomography 
(PET) with concurrently acquired 
computed tomography (CT) for 
attenuation correction and anatomical 
localization imaging; whole body  

This is a request for a Tumor Imaging PET 
Scan; This is a PET Scan with Dotatate 
(Gallium GA 68‐Dotatate) 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Surgery Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This case was created via 
RadMD.; Agree; The onset or change in 
symptoms 6 months or less ago.; Other 
cardiac stress testing such as Exercise 
Treadmill, Myocardial Perfusion Imaging, 
or Stress Echocardiogram has NOT been 
completed; New or changing symptoms of 
chest pain, shortness of breath, or PVCs 
(Premature Ventricular Contractions) best 
describes the reason for ordering this 
study. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Surgery Approval

S8037 MAGNETIC RESONANCE 
CHOLANGIOPANCREATOGRAPHY  

; This is a request for MRCP.; There is no 
reason why the patient cannot have an 
ERCP. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Surgery Approval

S8037 MAGNETIC RESONANCE 
CHOLANGIOPANCREATOGRAPHY  

Stone duct check; This is a request for 
MRCP.; There is no reason why the patient 
cannot have an ERCP. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Surgery Approval

S8037 MAGNETIC RESONANCE 
CHOLANGIOPANCREATOGRAPHY  

This is a request for MRCP.; There is a 
reason why the patient cannot have an 
ERCP.; The patient has undergone 
unsuccessful ERCP and requires further 
evaluation. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Surgery Disapproval

70336 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, temporomandibular joint(s)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a temporomandibular 
joint MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Surgery Disapproval

70450 Computed tomography, head or 
brain; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a brain/head CT.; 
Changing neurologic symptoms best 
describes the reason that I have requested 
this test. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Surgery Disapproval

70490 Computed tomography, soft 
tissue neck; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Cervical surgery 05/20/2021. Since has had 
severe pain in bil shoulders.  She is 
continuing  physical therapy.  Pain in left 
clavicle w/ numbness in left hand.; One of 
the studies being ordered is a Breast MRI, 
CT Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Surgery Disapproval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

; There has not been any treatment or 
conservative therapy.; right breast 
adenosquamous carcinoma metaplastic 
type. 5 cm at 3:00; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology; This is a 
request for CT of the Abdomen/Pelvis and 
Chest ordered in combination?; This study 
is being ordered for Cancer/ Tumor/ 
Metastatic Disease 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Surgery Disapproval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

a few months; There has not been any 
treatment or conservative therapy.;  
Describe primary symptoms here ‐ or Type 
In Unknown If No Info Given  The ordering 
MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology; This is a request for CT of the 
Abdomen/Pelvis and Chest ordered in 
combination?; This study is being ordered 
for  Other not listed 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Surgery Disapproval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

cough, reflux; A Chest/Thorax CT is being 
ordered.; This study is being ordered for 
screening of lung cancer.; The patient is 49 
years old or younger.; The patient has NOT 
had a Low Dose CT for Lung Cancer 
Screening or a Chest CT in the past 11 
months.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Surgery Disapproval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

There is no radiologic evidence of 
mediastinal widening.; There is no physical 
or radiologic evidence of a chest wall 
abnormality.; A Chest/Thorax CT is being 
ordered.; This study is being ordered for 
follow up trauma.; Yes this is a request for 
a Diagnostic CT ; The study is being 
ordered for none of the above. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Surgery Disapproval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

work up for cancer; This study is being 
ordered for something other than: known 
trauma or injury, metastatic disease, a 
neurological disorder, inflammatory or 
infectious disease, congenital anomaly, or 
vascular disease.; been having a mass for 
about a year; There has been treatment or 
conservative therapy.; mass palpable, 
unexplained night sweats and weight loss; 
anti inflammatory meds; One of the studies 
being ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Surgery Disapproval

72125 Computed tomography, cervical 
spine; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

; This study is being ordered for something 
other than: known trauma or injury, 
metastatic disease, a neurological disorder, 
inflammatory or infectious disease, 
congenital anomaly, or vascular disease.; 6 
months; There has not been any treatment 
or conservative therapy.; Pt has pain  that 
is radiating; One of the studies being 
ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Surgery Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for cervical spine MRI; The 
reason for ordering this test is Trauma or 
recent injury; The trauma or injury did NOT 
occur within the past 72 hours.; The pain 
began within the past 6 weeks.; The 
patient does not have a neurological 
deficit, PT or home exercise, diagnostic 
test, or abnormal xray. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Surgery Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for cervical spine MRI; The 
reason for ordering this test is Trauma or 
recent injury; The trauma or injury did NOT 
occur within the past 72 hours.; The pain 
began within the past 6 weeks.; Within the 
past six (6) weeks the patient completed or 
failed a trial of physical therapy, 
chiropractic or physician supervised home 
exercise 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Surgery Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for cervical spine MRI; This 
procedure is being requested for Acute / 
new neck pain; The patient had a 
diagnostic test (such as EMG/nerve 
conduction) involving the Cervical Spine; 
The pain did NOT begin within the past 6 
weeks. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Surgery Disapproval

72146 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
thoracic; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Enter answer here ‐ or Type In Unknown If 
No Info Given.  10/06/2021; There has not 
been any treatment or conservative 
therapy.; pain and redness to the skin; This 
study is being ordered for Other 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Surgery Disapproval

72146 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
thoracic; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a thoracic spine MRI.; 
This study is being ordered for Trauma or 
recent injury; The patient does not have 
new or changing neurologic signs or 
symptoms.; The patient has had back pain 
for over 4 weeks.; The patient has seen the 
doctor more then once for these 
symptoms.; The physician has directed 
conservative treatment for the past 6 
weeks.; The patient has not completed 6 
weeks of physical therapy?; The patient 
has been treated with medication.; The 
patient was treated with oral analgesics.; 
The patient has not completed 6 weeks or 
more of Chiropractic care.; The physician 
has not directed a home exercise program 
for at least 6 weeks. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Surgery Disapproval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

; This study is being ordered for something 
other than: known trauma or injury, 
metastatic disease, a neurological disorder, 
inflammatory or infectious disease, 
congenital anomaly, or vascular disease.; ; 
There has been treatment or conservative 
therapy.; ; ; One of the studies being 
ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Surgery Disapproval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Enter answer here ‐ or Type In Unknown If 
No Info Given.  10/06/2021; There has not 
been any treatment or conservative 
therapy.; pain and redness to the skin; This 
study is being ordered for Other 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Surgery Disapproval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for 6 
weeks of completed conservative care in 
the past 6 months 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Surgery Disapproval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for an 
Abnormal x‐ray indicating a complex 
fracture or severe anatomic derangement 
of the lumbar spine; This is NOT a 
Medicare member. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Surgery Disapproval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for 
Neurological deficit(s); This is NOT a 
Medicare member.; The patient has 
Dermatomal sensory changes on physical 
examination 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Surgery Disapproval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for 
None of the above 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Surgery Disapproval

72192 Computed tomography, pelvis; 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

He complains of bilateral groin pain that 
has been going on for several months. He 
stated he has had a inguinal hernia repair 
before, but this does not feel the same and 
he has no bulge.; There is not a known 
tumor.; This study is being ordered as pre‐
operative evaluation.; "The ordering 
physician is an oncologist, urologist, 
gynecologist, gastroenterologist or surgeon 
or PCP ordering on behalf of a specialist 
who has seen the patient."; There is NO 
known pelvic infection.; This is a request 
for a Pelvis CT.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT ; The surgery being 
considered is NOT a hip replacement 
surgery. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Surgery Disapproval

73200 Computed tomography, upper 
extremity; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Cervical surgery 05/20/2021. Since has had 
severe pain in bil shoulders.  She is 
continuing  physical therapy.  Pain in left 
clavicle w/ numbness in left hand.; One of 
the studies being ordered is a Breast MRI, 
CT Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Surgery Disapproval

73721 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of lower extremity; 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

; This study is being ordered for something 
other than: known trauma or injury, 
metastatic disease, a neurological disorder, 
inflammatory or infectious disease, 
congenital anomaly, or vascular disease.; ; 
There has been treatment or conservative 
therapy.; ; ; One of the studies being 
ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Surgery Disapproval

74150 Computed tomography, 
abdomen; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for an Abdomen CT.; This 
study is being ordered as a  pre‐op or post 
op evaluation.; The requested study is for 
pre‐operative evaluation.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT ; This is NOT a 
Medicare member. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Surgery Disapproval

74150 Computed tomography, 
abdomen; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for an Abdomen CT.; This 
study is being ordered for a  known tumor, 
cancer, mass, or rule out metastases.; No, 
this is not a request for follow up to a 
known tumor or abdominal cancer.; This 
study being ordered for a palpable, 
observed or imaged upper abdominal 
mass.; Yes this is a request for a Diagnostic 
CT ; This is NOT a Medicare member. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Surgery Disapproval

74150 Computed tomography, 
abdomen; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for an Abdomen CT.; This 
study is being ordered for a  known tumor, 
cancer, mass, or rule out metastases.; No, 
this is not a request for follow up to a 
known tumor or abdominal cancer.; This 
study being ordered for; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Surgery Disapproval

74150 Computed tomography, 
abdomen; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for an Abdomen CT.; This 
study is being ordered for a  known tumor, 
cancer, mass, or rule out metastases.; Yes, 
this is a request for follow up to a known 
tumor or abdominal cancer.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT ; This is NOT a 
Medicare member. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Surgery Disapproval

74150 Computed tomography, 
abdomen; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for an Abdomen CT.; This 
study is being ordered for a suspicious 
mass or tumor.; There is a suspicious mass 
found using Ultrasound, IVP, Endoscopy, 
Colonoscopy, or Sigmoidoscopy.; Yes this is 
a request for a Diagnostic CT ; This is NOT a 
Medicare member. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Surgery Disapproval

74150 Computed tomography, 
abdomen; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for an Abdomen CT.; This 
study is being ordered for another reason 
besides Kidney/Ureteral stone, ;Known 
Tumor, Cancer, Mass, or R/O metastases, 
Suspicious Mass or Tumor, Organ 
Enlargement, ;Known or suspected 
infection such as pancreatitis, etc..; There 
are no findings of Hematuria, 
Lymphadenopathy,weight loss,abdominal 
pain,diabetic patient with gastroparesis; 
Yes this is a request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Surgery Disapproval

74174 Computed tomographic 
angiography, abdomen and pelvis, with 
contrast material(s), including 
noncontrast images, if performed, and 
image postprocessing

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

MONITOR THE GROWTH OF CYST; This 
study is being ordered for Congenital 
Anomaly.; CYST; There has not been any 
treatment or conservative therapy.; 6MM 
BENIGN CYST; One of the studies being 
ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Surgery Disapproval

74174 Computed tomographic 
angiography, abdomen and pelvis, with 
contrast material(s), including 
noncontrast images, if performed, and 
image postprocessing

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for CT Angiography of the 
Abdomen and Pelvis. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Surgery Disapproval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

; There has not been any treatment or 
conservative therapy.; right breast 
adenosquamous carcinoma metaplastic 
type. 5 cm at 3:00; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology; This is a 
request for CT of the Abdomen/Pelvis and 
Chest ordered in combination?; This study 
is being ordered for Cancer/ Tumor/ 
Metastatic Disease 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Surgery Disapproval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

a few months; There has not been any 
treatment or conservative therapy.;  
Describe primary symptoms here ‐ or Type 
In Unknown If No Info Given  The ordering 
MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology; This is a request for CT of the 
Abdomen/Pelvis and Chest ordered in 
combination?; This study is being ordered 
for  Other not listed 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Surgery Disapproval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

MONITOR THE GROWTH OF CYST; This 
study is being ordered for Congenital 
Anomaly.; CYST; There has not been any 
treatment or conservative therapy.; 6MM 
BENIGN CYST; One of the studies being 
ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Surgery Disapproval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; A urinalysis has not been completed.; 
This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
being ordered for chronic pain.; This is not 
the first visit for this complaint.; There has 
not been a physical exam.; The patient did 
not have a amylase or lipase lab test.; Yes 
this is a request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Surgery Disapproval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; A urinalysis has not been completed.; 
This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
being ordered for chronic pain.; This is the 
first visit for this complaint.; The patient 
did not have a amylase or lipase lab test.; 
Yes this is a request for a Diagnostic CT 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Surgery Disapproval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; It is not known if a urinalysis has been 
completed.; This study is being requested 
for abdominal and/or pelvic pain.; It is not 
known if the pain is acute or chronic.; This 
is the first visit for this complaint.; It is 
unknown if the patient had an Amylase or 
Lipase lab test.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Surgery Disapproval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; The reason for the study is none of the 
listed reasons.; This study is not being 
requested for abdominal and/or pelvic 
pain.; The study is not requested for 
hematuria.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT ; Reason: ELSE (system 
matched response); EPIGASTRIC PAIN, NO 
GALLBLADDER; This is study NOT being 
ordered for a concern of cancer such as for 
diagnosis or treatment. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Surgery Disapproval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; The reason for the study is pre‐op or 
post op evaluation.; This study is not being 
requested for abdominal and/or pelvic 
pain.; The study is not requested for 
hematuria.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Surgery Disapproval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; The reason for the study is suspicious 
mass or suspected tumor or metastasis.; 
The patient is not presenting new 
symptoms.; This study is not being 
requested for abdominal and/or pelvic 
pain.; The study is not requested for 
hematuria.; The last Abdomen/Pelvis CT 
was perfomred more than 10 months ago.; 
The patient had an abnormal abdominal 
Ultrasound, CT or MR study.; The patient 
has NOT completed a course of 
chemotherapy or radiation therapy within 
the past 90 days.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Surgery Disapproval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
being ordered for acute pain.; There has 
been a physical exam.; The patient is 
female.; A pelvic exam was NOT 
performed.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Surgery Disapproval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
being ordered for acute pain.; There has 
been a physical exam.; The patient is male.; 
A rectal exam was not performed.; Yes this 
is a request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Surgery Disapproval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
being ordered for chronic pain.; This is not 
the first visit for this complaint.; There has 
been a physical exam.; The patient is 
female.; A pelvic exam was NOT 
performed.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Surgery Disapproval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
being ordered for chronic pain.; This is not 
the first visit for this complaint.; There has 
been a physical exam.; The patient is 
female.; A pelvic exam was performed.; 
The results of the exam were abnormal.; 
Yes this is a request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Surgery Disapproval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
being ordered for chronic pain.; This is not 
the first visit for this complaint.; There has 
been a physical exam.; The patient is male.; 
A rectal exam was not performed.; Yes this 
is a request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Surgery Disapproval

74181 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, abdomen; without contrast 
material(s)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This request is for an Abdomen MRI.; This 
study is being ordered for Known Tumor.; 
This study is being ordered for follow‐up.; 
The patient did NOT have chemotherapy, 
radiation therapy or surgery in the last 3 
months.; They did NOT have an Abdomen 
MRI in the last 10 months. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Surgery Disapproval

78816 Positron emission tomography 
(PET) with concurrently acquired 
computed tomography (CT) for 
attenuation correction and anatomical 
localization imaging; whole body

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a Tumor Imaging PET 
Scan; This PET Scan is being requested for 
Restaging during ongoing therapy or 
treatment; This would be the first PET Scan 
performed on this patient for this cancer.; 
This study is being requested for Breast 
Cancer.; This is NOT a Medicare member.; 
This is NOT a Medicare member.; A 
sentinal biopsy was performed on the 
axillary lymph nodes; This is for a 
Routine/Standard PET Scan using FDG 
(fluorodeoxyglucose) 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Surgery Disapproval

78816 Positron emission tomography 
(PET) with concurrently acquired 
computed tomography (CT) for 
attenuation correction and anatomical 
localization imaging; whole body

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a Tumor Imaging PET 
Scan; This study is being requested for 
Breast Cancer.; This is NOT a Medicare 
member.; A sentinal biopsy was NOT 
performed on the axillary lymph nodes; 
This is for a Routine/Standard PET Scan 
using FDG (fluorodeoxyglucose) 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Surgery Disapproval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for another reason; The reason for 
ordering this study is unknown. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Surgery Disapproval

S8037 MAGNETIC RESONANCE 
CHOLANGIOPANCREATOGRAPHY

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

; This study is being ordered for a 
metastatic disease.; There are 2 exams are 
being ordered.; One of the studies being 
ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Surgical Oncology Approval

70490 Computed tomography, soft 
tissue neck; without contrast material  

This is a request for neck soft tissue CT.; 
The patient has a known tumor or 
metastasis in the neck.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Surgical Oncology Approval

70540 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, orbit, face, and/or neck; 
without contrast material(s)  

There is not a suspicion of an infection or 
abscess.; This examination is being 
requested to evaluate lymphadenopathy or 
mass.; This is a request for a Face MRI.; 
There is not a history of orbit or face 
trauma or injury. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Surgical Oncology Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

This request is for a Brain MRI; Known or 
suspected tumor best describes the reason 
that I have requested this test.; Suspected 
brain tumor best describes the patient's 
tumor.; There are NO documented 
neurologic findings suggesting a primary 
brain tumor. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Surgical Oncology Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

A Chest/Thorax CT is being ordered.; This 
study is being ordered for known tumor.; 
Yes this is a request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Surgical Oncology Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

A Chest/Thorax CT is being ordered.; This 
study is being ordered for non of the 
above.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT ; The study is being ordered 
for none of the above. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Surgical Oncology Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

Abnormal imaging test describes the 
reason for this request.; This is a request 
for a Chest CT.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Surgical Oncology Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

Pre‐operative evaluation describes the 
reason for this request.; This is a request 
for a Chest CT.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Surgical Oncology Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

Preventive Care ;Yes ;Lung cancer annual 
screening, asymptomatic, current smoker  
min  30 pack‐yrs;screen for lung cancer; A 
Chest/Thorax CT is being ordered.; This 
study is being ordered for screening of lung 
cancer.; The patient is between 50 and 80 
years old.; This patient is a smoker or has a 
history of smoking.; The patient has a 20 
pack per year history of smoking.; The 
patient did NOT quit smoking in the past 15 
years.; The patient has signs or symptoms 
suggestive of lung cancer such as an 
unexplained cough, coughing up blood, 
unexplained weight loss or other 
condition.; The patient has NOT had a Low 
Dose CT for Lung Cancer Screening or a 
Chest CT in the past 11 months.; Yes this is 
a request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Surgical Oncology Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

Surgery is NOT scheduled within the next 
30 days.; A Chest/Thorax CT is being 
ordered.; The patient is having an 
operation on the chest or lungs.; This study 
is being ordered for a pre‐operative 
evaluation.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT ; The study is being ordered 
for none of the above. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Surgical Oncology Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

The ordering MDs specialty is Surgical 
Oncology; This is a request for CT of the 
Abdomen/Pelvis and Chest ordered in 
combination?; This is being requested for 
Follow up treatment of Cancer, Metastatic 
disease, Malignancy 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Surgical Oncology Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

The ordering MDs specialty is Surgical 
Oncology; This is a request for CT of the 
Abdomen/Pelvis and Chest ordered in 
combination?; This is being requested for 
Known diagnosis of Cancer, Metastatic 
disease, Malignancy 9 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Surgical Oncology Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

They had a previous Chest x‐ray.; A 
Chest/Thorax CT is being ordered.; Yes this 
is a request for a Diagnostic CT ; This study 
is being ordered for work‐up for suspicious 
mass.; There is radiographic evidence of 
lung, mediastinal mass, or physical 
evidence of chest wall mass noted in the 
last 90 days 2 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Surgical Oncology Approval

71271 Computed tomography, thorax, 
low dose for lung cancer screening, 
without contrast material(s)  

This request is for a Low Dose CT for Lung 
Cancer Screening.; This patient has NOT 
had a Low Dose CT for Lung Cancer 
Screening in the past 11 months.; The 
patient is between 50 and 80 years old.; 
This patient is a smoker or has a history of 
smoking.; The patient has a 20 pack per 
year history of smoking.; The patient is 
NOT presenting with pulmonary signs or 
symptoms of lung cancer nor are there 
other diagnostic test suggestive of lung 
cancer.; The patient has not quit smoking. 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Surgical Oncology Approval

71271 Computed tomography, thorax, 
low dose for lung cancer screening, 
without contrast material(s)  

This request is for a Low Dose CT for Lung 
Cancer Screening.; This patient has NOT 
had a Low Dose CT for Lung Cancer 
Screening in the past 11 months.; The 
patient is between 50 and 80 years old.; 
This patient is a smoker or has a history of 
smoking.; The patient has a 20 pack per 
year history of smoking.; The patient is 
NOT presenting with pulmonary signs or 
symptoms of lung cancer nor are there 
other diagnostic test suggestive of lung 
cancer.; The patient quit smoking less than 
15 years ago. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Surgical Oncology Approval

72196 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, pelvis; with contrast 
material(s)  

hx of rectal cancer; This is a request for a 
Pelvis MRI.; The patient has NOT had 
previous abnormal imaging including a CT, 
MRI or Ultrasound.; The study is being 
ordered for suspicion of tumor, mass, 
neoplasm, or metastatic disease. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Surgical Oncology Approval

72196 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, pelvis; with contrast 
material(s)  

MRI defecography; This is a request for a 
Pelvis MRI.; The study is being ordered for 
something other than suspicion of tumor, 
mass, neoplasm,  metastatic disease, PID, 
abscess, Evaluation of the pelvis prior to 
surgery or laparoscopy, Suspicion of joint 
or bone infect 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Surgical Oncology Approval

72196 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, pelvis; with contrast 
material(s)  

pelvic floor weakness. needs 
defecography; This is a request for a Pelvis 
MRI.; The study is being ordered for pelvic 
trauma or injury.; This is NOT an evaluation 
of the pelvic gurdle, sacrum or the tail 
bone (coccyx). 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Surgical Oncology Approval

73220 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, upper extremity, other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences  

The request is for an upper extremity non‐
joint MRI.; This is a preoperative or recent 
postoperative evaluation. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Surgical Oncology Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

The ordering MDs specialty is Surgical 
Oncology; This is a request for CT of the 
Abdomen/Pelvis and Chest ordered in 
combination?; This is being requested for 
Follow up treatment of Cancer, Metastatic 
disease, Malignancy 2 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Surgical Oncology Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

The ordering MDs specialty is Surgical 
Oncology; This is a request for CT of the 
Abdomen/Pelvis and Chest ordered in 
combination?; This is being requested for 
Known diagnosis of Cancer, Metastatic 
disease, Malignancy 9 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Surgical Oncology Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; A urinalysis has been completed.; This 
study is being requested for abdominal 
and/or pelvic pain.; The results of the 
urinalysis were normal.; The study is being 
ordered for chronic pain.; This is the first 
visit for this complaint.; The patient had an 
amylase lab test.; The results of the lab test 
were normal.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Surgical Oncology Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; The reason for the study is suspicious 
mass or suspected tumor or metastasis.; 
The patient is not presenting new 
symptoms.; This study is not being 
requested for abdominal and/or pelvic 
pain.; The study is not requested for 
hematuria.; The last Abdomen/Pelvis CT 
was performed within the past 10 months.; 
The patient had an abnormal abdominal 
Ultrasound, CT or MR study.; The patient 
has NOT completed a course of 
chemotherapy or radiation therapy within 
the past 90 days.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Surgical Oncology Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
being ordered for chronic pain.; This is not 
the first visit for this complaint.; There has 
been a physical exam.; The patient is 
female.; A pelvic exam was performed.; 
The results of the exam were normal.; The 
patient had an Ultrasound.; The Ultrasound 
was abnormal.; The ultrasound showed 
something other than Gall Stones, 
Kidney/Renal cyst, Anerysm or a Pelvis 
Mass.; Yes this is a request for a Diagnostic 
CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Surgical Oncology Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is not being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT ; There is 
documentation of a known tumor or a 
known diagnosis of cancer; This is study 
being ordered for a concern of cancer such 
as for diagnosis or treatment. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Surgical Oncology Approval

74181 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, abdomen; without contrast 
material(s)  

This request is for an Abdomen MRI.; This 
study is being ordered for Known Tumor.; 
This study is being ordered for follow‐up.; 
The patient did NOT have chemotherapy, 
radiation therapy or surgery in the last 3 
months.; They did NOT have an Abdomen 
MRI in the last 10 months. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Surgical Oncology Approval

77046 Magnetic resonance imaging, 
breast, without contrast material; 
unilateral  

This is a request for Breast MRI.; This study 
is being ordered as a screening 
examination following genetic testing for 
breast cancer.; The patient has a lifetime 
risk score of greater than 20. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Surgical Oncology Approval

77046 Magnetic resonance imaging, 
breast, without contrast material; 
unilateral  

This is a request for Breast MRI.; This study 
is being ordered as a screening 
examination for known family history of 
breast cancer.; There is a pattern of breast 
cancer history in at least two first‐degree 
relatives (parent, sister, brother, or 
children). 6 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Surgical Oncology Approval

77046 Magnetic resonance imaging, 
breast, without contrast material; 
unilateral  

This is a request for Breast MRI.; This study 
is being ordered for a known history of 
breast cancer. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Surgical Oncology Approval

77046 Magnetic resonance imaging, 
breast, without contrast material; 
unilateral  

This is a request for Breast MRI.; This study 
is being ordered for a known history of 
breast cancer.; Yes, this is an individual 
who has known breast cancer in the 
contralateral (other) breast. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Surgical Oncology Approval

77046 Magnetic resonance imaging, 
breast, without contrast material; 
unilateral  

This is a request for Breast MRI.; This study 
is being ordered for known breast lesions.; 
There are benign lesions in the breast 
associated with an increased cancer risk. 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Surgical Oncology Approval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)  

This is a request for Myocardial Perfusion 
Imaging (Nuclear Cardiology Study).; Don't 
know or Other than listed above best 
describes the reason for ordering this 
study 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Surgical Oncology Approval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)  

This is a request for Myocardial Perfusion 
Imaging (Nuclear Cardiology Study).; The 
study is requested for evaluation of the 
heart prior to non cardiac surgery. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Surgical Oncology Approval

78816 Positron emission tomography 
(PET) with concurrently acquired 
computed tomography (CT) for 
attenuation correction and anatomical 
localization imaging; whole body  

This is a request for a Tumor Imaging PET 
Scan; This PET Scan is being requested for 
Restaging following therapy or treatment 
for new signs or symptoms; 1 PET Scans 
has already been performed on this patient 
for this cancer.; This study is being 
requested for Colo‐rectal Cancer.; This is 
NOT a Medicare member.; This is for a 
Routine/Standard PET Scan using FDG 
(fluorodeoxyglucose) 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Surgical Oncology Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for Evaluation of Left Ventricular 
Function.; The patient does not have a 
history of a recent heart attack or 
hypertensive heart disease. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Surgical Oncology Disapproval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Diagnosis of L frontal epdimoa grade 2 
tumor, post radiation therapy,; There are 4 
exams are being ordered.; One of the 
studies being ordered is NOT a Breast MRI, 
CT Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is Surgical Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Surgical Oncology Disapproval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This request is for a Brain MRI; Known or 
suspected tumor best describes the reason 
that I have requested this test.; Known 
tumor outside the brain best describes the 
patient's tumor. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Surgical Oncology Disapproval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

A Chest/Thorax CT is being ordered.; This 
study is being ordered for non of the 
above.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT ; The study is being ordered 
for none of the above. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Surgical Oncology Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Diagnosis of L frontal epdimoa grade 2 
tumor, post radiation therapy,; There are 4 
exams are being ordered.; One of the 
studies being ordered is NOT a Breast MRI, 
CT Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is Surgical Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Surgical Oncology Disapproval

72146 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
thoracic; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Diagnosis of L frontal epdimoa grade 2 
tumor, post radiation therapy,; There are 4 
exams are being ordered.; One of the 
studies being ordered is NOT a Breast MRI, 
CT Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is Surgical Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Surgical Oncology Disapproval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Diagnosis of L frontal epdimoa grade 2 
tumor, post radiation therapy,; There are 4 
exams are being ordered.; One of the 
studies being ordered is NOT a Breast MRI, 
CT Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is Surgical Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Surgical Oncology Disapproval

78813 Positron emission tomography 
(PET) imaging; whole body

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a Tumor Imaging PET 
Scan; This study is being requested for 
Breast Cancer.; This is NOT a Medicare 
member.; A sentinal biopsy was NOT 
performed on the axillary lymph nodes; 
This is for a Routine/Standard PET Scan 
using FDG (fluorodeoxyglucose) 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Surgical Oncology Disapproval

78816 Positron emission tomography 
(PET) with concurrently acquired 
computed tomography (CT) for 
attenuation correction and anatomical 
localization imaging; whole body

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a Tumor Imaging PET 
Scan; This is a PET Scan with Dotatate 
(Gallium GA 68‐Dotatate) 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Surgical Oncology Disapproval

78816 Positron emission tomography 
(PET) with concurrently acquired 
computed tomography (CT) for 
attenuation correction and anatomical 
localization imaging; whole body

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a Tumor Imaging PET 
Scan; This PET Scan is being requested for 
Initial Staging; This would be the first PET 
Scan performed on this patient for this 
cancer.; This study is being requested for 
Ovarian or Esophageal Cancer.; This is NOT 
a Medicare member.; This is NOT a 
Medicare member.; This is for a 
Routine/Standard PET Scan using FDG 
(fluorodeoxyglucose) 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Thoracic Surgery Approval

70496 Computed tomographic 
angiography, head, with contrast 
material(s), including noncontrast 
images, if performed, and image 
postprocessing  

There are 2 exams are being ordered.; One 
of the studies being ordered is NOT a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; The 
ordering MDs specialty is Thoracic Surgery 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Thoracic Surgery Approval

70498 Computed tomographic 
angiography, neck, with contrast 
material(s), including noncontrast 
images, if performed, and image 
postprocessing  

There are 2 exams are being ordered.; One 
of the studies being ordered is NOT a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; The 
ordering MDs specialty is Thoracic Surgery 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Thoracic Surgery Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

A Chest/Thorax CT is being ordered.; This 
study is being ordered for non of the 
above.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT ; The study is being ordered 
for none of the above. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Thoracic Surgery Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

A Chest/Thorax CT is being ordered.; Yes 
this is a request for a Diagnostic CT ; This 
study is being ordered for known tumor. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Thoracic Surgery Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

A Chest/Thorax CT is being ordered.; Yes 
this is a request for a Diagnostic CT ; This 
study is being ordered for suspected 
pulmonary Embolus. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Thoracic Surgery Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

Chest pain describes the reason for this 
request.; This study is being requested for 
'none of the above'.; This is a request for a 
Chest CT.; This study is being requested for 
none of the above.; Yes this is a request for 
a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Thoracic Surgery Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

Pre‐operative evaluation describes the 
reason for this request.; This is a request 
for a Chest CT.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Thoracic Surgery Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

The ordering MDs specialty is Thoracic 
Surgery; This is a request for CT of the 
Abdomen/Pelvis and Chest ordered in 
combination?; This is being requested for 
Known diagnosis of Cancer, Metastatic 
disease, Malignancy 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Thoracic Surgery Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

There are 2 exams are being ordered.; One 
of the studies being ordered is NOT a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; The 
ordering MDs specialty is Thoracic Surgery 2 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Thoracic Surgery Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

They had a previous Chest x‐ray.; A 
Chest/Thorax CT is being ordered.; Yes this 
is a request for a Diagnostic CT ; This study 
is being ordered for work‐up for suspicious 
mass.; There is radiographic evidence of 
lung, mediastinal mass, or physical 
evidence of chest wall mass noted in the 
last 90 days 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Thoracic Surgery Approval

71275 Computed tomographic 
angiography, chest (noncoronary), with 
contrast material(s), including 
noncontrast images, if performed, and 
image postprocessing  

Known thoracic anyersum; This study is not 
requested to evaluate suspected 
pulmonary embolus.; This study will not be 
performed in conjunction with a Chest CT.; 
This study is being ordered for another 
reason besides Known or Suspected 
Congenital Abnormality, Known or 
suspected Vascular Disease.; Yes, this is a 
request for a Chest CT Angiography. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Thoracic Surgery Approval

71275 Computed tomographic 
angiography, chest (noncoronary), with 
contrast material(s), including 
noncontrast images, if performed, and 
image postprocessing  

pericardial effusion, evaluate for left and 
right heart catheterization.; This study is 
not requested to evaluate suspected 
pulmonary embolus.; This study will not be 
performed in conjunction with a Chest CT.; 
This study is being ordered for Known 
Vascular Disease.; This is a pre‐operative 
evaluation.; This surgery is not scheduled/ 
planned.; Yes, this is a request for a Chest 
CT Angiography. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Thoracic Surgery Approval

71275 Computed tomographic 
angiography, chest (noncoronary), with 
contrast material(s), including 
noncontrast images, if performed, and 
image postprocessing  

Pt has a bicuspid aortic valve and a AAA.; 
This study is not requested to evaluate 
suspected pulmonary embolus.; This study 
will not be performed in conjunction with a 
Chest CT.; This study is being ordered for 
Known or Suspected Congenital 
Abnormality.; The abnormality is of a 
cardiac nature.; There is no known or 
suspected coarctation of the aorta.; There 
is another type of arch anomaly.; Yes, this 
is a request for a Chest CT Angiography. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Thoracic Surgery Approval

71275 Computed tomographic 
angiography, chest (noncoronary), with 
contrast material(s), including 
noncontrast images, if performed, and 
image postprocessing  

This study is requested to evaluate 
suspected pulmonary embolus.; Yes, this is 
a request for a Chest CT Angiography. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Thoracic Surgery Approval

74150 Computed tomography, 
abdomen; without contrast material  

There are 2 exams are being ordered.; One 
of the studies being ordered is NOT a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; The 
ordering MDs specialty is Thoracic Surgery 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Thoracic Surgery Approval

74174 Computed tomographic 
angiography, abdomen and pelvis, with 
contrast material(s), including 
noncontrast images, if performed, and 
image postprocessing  

This is a request for CT Angiography of the 
Abdomen and Pelvis. 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Thoracic Surgery Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

The ordering MDs specialty is Thoracic 
Surgery; This is a request for CT of the 
Abdomen/Pelvis and Chest ordered in 
combination?; This is being requested for 
Known diagnosis of Cancer, Metastatic 
disease, Malignancy 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Thoracic Surgery Approval

75635 Computed tomographic 
angiography, abdominal aorta and 
bilateral iliofemoral lower extremity 
runoff, with contrast material(s), 
including noncontrast images, if 
performed, and image postprocessing  

Yes, this is a request for CT Angiography of 
the abdominal arteries. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Thoracic Surgery Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; The member is 15 or 
older.; The ordering provider's specialty is 
Thoracic Surgery; This study is being 
ordered for none of the above or don't 
know.; This study is being ordered for 
evaluation of the aorta or major veins 
arteries related to the heart. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Thoracic Surgery Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for another reason; This study is 
being ordered for evaluation of abnormal 
symptoms, physical exam findings, or 
diagnostic studies (chest x‐ray or EKG) 
indicative of heart disease.; This is for the 
initial evaluation of abnormal symptoms, 
physical exam findings, or diagnostic 
studies (chest x‐ray or EKG) indicatvie of 
heart disease.; The abnormal symptom, 
condition or evaluation is not known or 
unlisted above. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Thoracic Surgery Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for Evaluation of Left Ventricular 
Function.; The patient has a history of a 
recent myocardial infarction (heart attack). 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Thoracic Surgery Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; Don't know or Other 
than listed above best describes the reason 
for ordering this study. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Thoracic Surgery Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; The onset or change in 
symptoms was more than 6 months ago.;; 
Other cardiac stress testing such as 
Exercise Treadmill, Myocardial Perfusion 
Imaging, or Stress Echocardiogram has 
been completed; It is unknown when Other 
cardiac stress testing was completed; New 
or changing symptoms of chest pain, 
shortness of breath, or PVCs (Premature 
Ventricular Contractions) best describes 
your reason for ordering this study 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Thoracic Surgery Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This case was created via 
RadMD.; Agree; New or changing 
symptoms of chest pain, shortness of 
breath, or PVCs (Premature Ventricular 
Contractions) best describes the reason for 
ordering this study.; The onset or change in 
symptoms was more than 6 months ago.;; 
Other cardiac stress testing such as 
Exercise Treadmill, Myocardial Perfusion 
Imaging, or Stress Echocardiogram has NOT 
been completed 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Thoracic Surgery Approval

93312 Echocardiography, 
transesophageal, real‐time with image 
documentation (2D) (with or without M‐
mode recording); including probe 
placement, image acquisition, 
interpretation and report  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transesophageal 
Echocardiogram.; This study is being 
requested for pre‐operative evaulation of 
mitral valve regurgitation; The patient is 18 
years of age or older. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Thoracic Surgery Disapproval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for Evaluation of Heart Failure; It is 
unknown if there been a change in clinical 
status since the last echocardiogram.; This 
is NOT for the initial evaluation of heart 
failure. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

70450 Computed tomography, head or 
brain; without contrast material  

; One of the studies being ordered is a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

70450 Computed tomography, head or 
brain; without contrast material  

This is a request for a brain/head CT.; 
'None of the above' best describes the 
reason that I have requested this test.; 
None of the above best describes the 
reason that I have requested this test. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

70450 Computed tomography, head or 
brain; without contrast material  

This is a request for a brain/head CT.; 
Changing neurologic symptoms best 
describes the reason that I have requested 
this test. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

70450 Computed tomography, head or 
brain; without contrast material  

This is a request for a brain/head CT.; 
Known or suspected blood vessel 
abnormality (AVM, aneurysm) with 
documented new or changing signs and or 
symptoms best describes the reason that I 
have requested this test.; This is a 
Medicare member. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

70450 Computed tomography, head or 
brain; without contrast material  

This is a request for a brain/head CT.; 
Recent (in the past month) head trauma 
with neurologic symptoms/findings best 
describes the reason that I have requested 
this test. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

70450 Computed tomography, head or 
brain; without contrast material  

This is a request for a brain/head CT.; 
Recent (in the past month) head trauma; 
The patient is NOT on anticoagulation or 
blood thinner treatments; There are recent 
neurological symptoms or deficits such as 
one‐sided weakness, numbness, vision 
defects, speech impairments or sudden 
onset of severe dizziness 3 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

70450 Computed tomography, head or 
brain; without contrast material  

This is a request for a brain/head CT.; 
Recent (in the past month) head trauma; 
The patient is on anticoagulation or blood 
thinner treatments 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

70450 Computed tomography, head or 
brain; without contrast material  

This is a request for a brain/head CT.; The 
patient has a chronic headache, longer 
than one month; Headache best describes 
the reason that I have requested this test. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

70450 Computed tomography, head or 
brain; without contrast material  

This is a request for a brain/head CT.; The 
patient has a known tumor outside the 
brain.; Known or suspected tumor best 
describes the reason that I have requested 
this test. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

70450 Computed tomography, head or 
brain; without contrast material  

This is a request for a brain/head CT.; The 
patient has an Abnormality of the skull 
bones (craniosynostosis).; Known or 
suspected congenital anomaly best 
describes the reason that I have requested 
this test.; None of the above best describes 
the reason that I have requested this test. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

70450 Computed tomography, head or 
brain; without contrast material  

This is a request for a brain/head CT.; The 
patient has the worst headache of patient's 
life with onset in the past 5 days; This is a 
Medicare member.; Headache best 
describes the reason that I have requested 
this test. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

70450 Computed tomography, head or 
brain; without contrast material  

This is a request for a brain/head CT.; This 
is a Medicare member.; Known or 
suspected blood vessel abnormality (AVM, 
aneurysm) with documented new or 
changing signs and or symptoms best 
describes the reason that I have requested 
this test. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

70450 Computed tomography, head or 
brain; without contrast material  

This is a request for a brain/head CT.; This 
is a Medicare member.; Known or 
suspected TIA (stroke) with documented 
new or changing neurologic signs and or 
symptoms best describes the reason that I 
have requested this test. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

70450 Computed tomography, head or 
brain; without contrast material  

This is a request for a brain/head CT.; This 
is NOT a Medicare member.; Known or 
suspected TIA (stroke) with documented 
new or changing neurologic signs and or 
symptoms best describes the reason that I 
have requested this test. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

70450 Computed tomography, head or 
brain; without contrast material  

Vulvar cancer with positive node; One of 
the studies being ordered is a Breast MRI, 
CT Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

70480 Computed tomography, orbit, 
sella, or posterior fossa or outer, 
middle, or inner ear; without contrast 
material  

; One of the studies being ordered is a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

70480 Computed tomography, orbit, 
sella, or posterior fossa or outer, 
middle, or inner ear; without contrast 
material  

"This request is for orbit,sella, int. auditory 
canal,temporal bone, mastoid, CT.239.8"; 
"There is not suspicion of bone infection, 
cholesteatoma, or inflammatory 
disease.ostct"; "There is not a history of 
serious head or skull, trauma or 
injury.ostct"; "There is not suspicion of  
neoplasm,  or metastasis.ostct"; This is not 
a preoperative or recent postoperative 
evaluation.; "There is not suspicion of 
acoustic neuroma, pituitary or other 
tumor. ostct" 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

70480 Computed tomography, orbit, 
sella, or posterior fossa or outer, 
middle, or inner ear; without contrast 
material  

"This request is for orbit,sella, int. auditory 
canal,temporal bone, mastoid, CT.239.8"; 
"There is suspicion of bone infection, 
cholesteatoma, or inflammatory 
disease.ostct"; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

70486 Computed tomography, 
maxillofacial area; without contrast 
material  

"This request is for face, jaw, mandible 
CT.239.8"; "There is a history of serious 
facial bone or skull, trauma or injury.fct"; 
Yes this is a request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

70486 Computed tomography, 
maxillofacial area; without contrast 
material  

This is a request for a Sinus CT.; This study 
is being ordered for pre‐operative 
evaluation.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

70486 Computed tomography, 
maxillofacial area; without contrast 
material  

This is a request for a Sinus CT.; This study 
is being ordered for sinusitis.; The patient 
is immune‐compromised.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

70486 Computed tomography, 
maxillofacial area; without contrast 
material  

This is a request for a Sinus CT.; This study 
is being ordered for sinusitis.; The patient 
is NOT immune‐compromised.; The 
patient's current rhinosinusitis symptoms 
are described as Chronic Rhinosinusitis 
(episode is greater than 12 weeks); Yes this 
is a request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

70490 Computed tomography, soft 
tissue neck; without contrast material  

HEAD AND NECK ONCOLOGY CLINIC; One 
of the studies being ordered is a Breast 
MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, PET 
Scan, or Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

70490 Computed tomography, soft 
tissue neck; without contrast material  

History Nodular Sclerosis Hodgkin 
Lymphoma; One of the studies being 
ordered is a Breast MRI, CT Colonoscopy, 
EBCT, MRS, PET Scan, or Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

70490 Computed tomography, soft 
tissue neck; without contrast material  

Idiopathic thrombocytopenic purpura; This 
study is being ordered for a metastatic 
disease.; There are 3 exams are being 
ordered.; One of the studies being ordered 
is NOT a Breast MRI, CT Colonoscopy, 
EBCT, MRS, PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; 
The ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

70490 Computed tomography, soft 
tissue neck; without contrast material  

She is S/p left neck dissection;12/23/20 
followed by radiation therapy. She has 
recently developed a new, intermittent 
pain at her surgery site and in her sinus 
cavity; One of the studies being ordered is 
a Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

70490 Computed tomography, soft 
tissue neck; without contrast material  

This is a request for neck soft tissue CT.; 
The patient has a known tumor or 
metastasis in the neck.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

70490 Computed tomography, soft 
tissue neck; without contrast material  

This is a request for neck soft tissue CT.; 
The patient has a neck lump or mass.; 
There is a palpable neck mass or lump.; The 
neck mass is larger than 1 cm.; A fine 
needle aspirate was done.; The patient has 
been diagnosed with cancer.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

70490 Computed tomography, soft 
tissue neck; without contrast material  

This is a request for neck soft tissue CT.; 
The study is being ordered for something 
other than Trauma or other injury, Neck 
lump/mass, Known tumor or metastasis in 
the neck, suspicious infection/abcess or a 
pre‐operative evaluation.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

70496 Computed tomographic 
angiography, head, with contrast 
material(s), including noncontrast 
images, if performed, and image 
postprocessing  

carotid stenosis; This study is being 
ordered for Vascular Disease.; 11/2018; 
There has not been any treatment or 
conservative therapy.; pvd; One of the 
studies being ordered is NOT a Breast MRI, 
CT Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

70496 Computed tomographic 
angiography, head, with contrast 
material(s), including noncontrast 
images, if performed, and image 
postprocessing  

pvd; This study is being ordered for 
Vascular Disease.; carotid disease; There 
has not been any treatment or 
conservative therapy.; pvd; One of the 
studies being ordered is NOT a Breast MRI, 
CT Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

70496 Computed tomographic 
angiography, head, with contrast 
material(s), including noncontrast 
images, if performed, and image 
postprocessing  

Yes, this is a request for CT Angiography of 
the brain. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

70498 Computed tomographic 
angiography, neck, with contrast 
material(s), including noncontrast 
images, if performed, and image 
postprocessing  

carotid stenosis; This study is being 
ordered for Vascular Disease.; 11/2018; 
There has not been any treatment or 
conservative therapy.; pvd; One of the 
studies being ordered is NOT a Breast MRI, 
CT Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

70498 Computed tomographic 
angiography, neck, with contrast 
material(s), including noncontrast 
images, if performed, and image 
postprocessing  

pvd; This study is being ordered for 
Vascular Disease.; carotid disease; There 
has not been any treatment or 
conservative therapy.; pvd; One of the 
studies being ordered is NOT a Breast MRI, 
CT Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

70540 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, orbit, face, and/or neck; 
without contrast material(s)  

There is not a suspicion of an infection or 
abscess.; This examination is being 
requested to evaluate lymphadenopathy or 
mass.; This is a request for an Orbit MRI.; 
There is not a history of orbit or face 
trauma or injury. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

70544 Magnetic resonance 
angiography, head; without contrast 
material(s)  

HX of past trauma with hammer hitting her 
head in 2018. Since then she has been 
having on and off headaches. She was 
evaluated and found to have some CT 
findings of increased pressure. She was still 
started on Diamox but that didn't help and 
she stopped t; One of the studies being 
ordered is a Breast MRI, CT Colonoscopy, 
EBCT, MRS, PET Scan, or Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

; One of the studies being ordered is a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

; This study is being ordered for a 
neurological disorder.; ; There has been 
treatment or conservative therapy.; ; ; One 
of the studies being ordered is NOT a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; The 
ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

; This study is being ordered for Congenital 
Anomaly.; unknown; There has been 
treatment or conservative therapy.; ; ; One 
of the studies being ordered is NOT a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; The 
ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

06‐2021; There has been treatment or 
conservative therapy.; ; physical therapy 
;home exercise ;modification of daily 
activities; This study is being ordered for 
Neurological Disorder 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

As far as her left leg numbness and pain I 
am going to order a lumbar spine MRI. She 
does have some very mild knee extension 
weakness. She has decreased light touch 
sensation throughout the entire left lower 
extremity.;;I do not have a good 
explanation ; One of the studies being 
ordered is a Breast MRI, CT Colonoscopy, 
EBCT, MRS, PET Scan, or Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

Enter answer here ‐ or Type In Unknown If 
No Info Given.  This study is being ordered 
for a neurological disorder.; approx 3 yrs 
ago from todays date; There has been 
treatment or conservative therapy.; 
bilateral shoulder , neck paindifficult 
sleepingloss of motor skills in rt 
handweaknessdizzinessback 
painheadacheslight headed blurry vision 
tingling; anti inflammatory medswant ct to 
r/o spinal cord injury; One of the studies 
being ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

HX of past trauma with hammer hitting her 
head in 2018. Since then she has been 
having on and off headaches. She was 
evaluated and found to have some CT 
findings of increased pressure. She was still 
started on Diamox but that didn't help and 
she stopped t; One of the studies being 
ordered is a Breast MRI, CT Colonoscopy, 
EBCT, MRS, PET Scan, or Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

The ordering MDs specialty is NOT 
Neurological Surgery or Orthopedics; The 
patient is demonstrating unilateral muscle 
wasting/weakness; This study is being 
ordered for Multiple Sclerosis 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

This request is for a Brain MRI; Changing 
neurologic symptoms best describes the 
reason that I have requested this test. 25 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

This request is for a Brain MRI; Headache 
best describes the reason that I have 
requested this test.; Chronic headache, 
longer than one month describes the 
headache's character. 10 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

This request is for a Brain MRI; Headache 
best describes the reason that I have 
requested this test.; New onset within the 
past month describes the headache's 
character. 3 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

This request is for a Brain MRI; Headache 
best describes the reason that I have 
requested this test.; Worst headache of 
the patient's life with sudden onset in the 
past 5 days describes the headache's 
character.; This is NOT a Medicare 
member. 4 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

This request is for a Brain MRI; Known or 
suspected infection best describes the 
reason that I have requested this test. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

This request is for a Brain MRI; Known or 
suspected multiple sclerosis (MS) best 
describes the reason that I have requested 
this test.; The patient has suspected 
Multiple Sclerosis.; It is unknown if other 
causes have been ruled out. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

This request is for a Brain MRI; Known or 
suspected multiple sclerosis (MS) best 
describes the reason that I have requested 
this test.; The patient has suspected 
Multiple Sclerosis.; Other causes have been 
ruled out. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

This request is for a Brain MRI; Known or 
suspected TIA (stroke) best describes the 
reason that I have requested this test.; 
There are documented localizing 
neurologic findings. 5 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

This request is for a Brain MRI; Known or 
suspected tumor best describes the reason 
that I have requested this test.; Known 
brain tumor best describes the patient's 
tumor.; There are documented neurologic 
findings suggesting a primary brain tumor.; 
This is NOT a Medicare member. 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

This request is for a Brain MRI; Known or 
suspected tumor best describes the reason 
that I have requested this test.; Known 
brain tumor best describes the patient's 
tumor.; There are NO documented 
neurologic findings suggesting a primary 
brain tumor. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

This request is for a Brain MRI; Known or 
suspected tumor best describes the reason 
that I have requested this test.; Known 
tumor outside the brain best describes the 
patient's tumor. 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

This request is for a Brain MRI; Known or 
suspected tumor best describes the reason 
that I have requested this test.; Pituitary 
tumor with corroborating physical 
examination, galactorrhea, neurologic 
findings and or lab abnormalities best 
describes the patient's tumor.; This is a 
Medicare member. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

This request is for a Brain MRI; Known or 
suspected tumor best describes the reason 
that I have requested this test.; Suspected 
brain tumor best describes the patient's 
tumor.; There are documented neurologic 
findings suggesting a primary brain tumor.; 
This is a Medicare member. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

This request is for a Brain MRI; Known or 
suspected tumor best describes the reason 
that I have requested this test.; Suspected 
brain tumor best describes the patient's 
tumor.; There are documented neurologic 
findings suggesting a primary brain tumor.; 
This is NOT a Medicare member. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

This request is for a Brain MRI; Known or 
suspected tumor best describes the reason 
that I have requested this test.; Suspected 
brain tumor best describes the patient's 
tumor.; There are NO documented 
neurologic findings suggesting a primary 
brain tumor. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

This request is for a Brain MRI; Known or 
suspected tumor best describes the reason 
that I have requested this test.; Suspected 
tumor outside the brain best describes the 
patient's tumor. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

This request is for a Brain MRI; None of the 
above best describes the reason that I have 
requested this test.; Known or suspected 
seizure disorder best describes the reason 
that I have requested this test. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

This request is for a Brain MRI; None of the 
above best describes the reason that I have 
requested this test.; None of the above 
best describes the reason that I have 
requested this test.; None of the above 
best describes the reason that I have 
requested this test. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

; One of the studies being ordered is a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

; There has been treatment or conservative 
therapy.; ; ; The ordering MDs specialty is 
NOT Hematologist/Oncologist, Thoracic 
Surgery, Oncology, Surgical Oncology or 
Radiation Oncology; This is a request for CT 
of the Abdomen/Pelvis and Chest ordered 
in combination?; This study is being 
ordered for Cancer/ Tumor/ Metastatic 
Disease 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

; There has not been any treatment or 
conservative therapy.; ; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology; This is a 
request for CT of the Abdomen/Pelvis and 
Chest ordered in combination?; This study 
is being ordered for  Other not listed 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

; There has not been any treatment or 
conservative therapy.; ; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology; This is a 
request for CT of the Abdomen/Pelvis and 
Chest ordered in combination?; This study 
is being ordered for Cancer/ Tumor/ 
Metastatic Disease 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

'None of the above' describes the reason 
for this request.; Another abnormality led 
to the suspicion of infection; This is a 
request for a Chest CT.; This study is being 
requested for known or suspected 
infection (pneumonia, abscess, empyema).; 
Yes this is a request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

'None of the above' describes the reason 
for this request.; It is unknown if anything 
else was relevant in the diagnosis or 
suspicion of inflammatory lung disease; 
This study is being requested for known or 
suspected inflammatory disease such as 
sarcoidosis, pneumoconiosis, asbestosis, 
silicosis; This is a request for a Chest CT.; 
This study is being requested for none of 
the above.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

'None of the above' describes the reason 
for this request.; Restaging during ongoing 
treatment is related to this request for 
imaging of a known cancer or tumor; This is 
a request for a Chest CT.; This study is 
beign requested for known cancer or 
tumor; Yes this is a request for a Diagnostic 
CT 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

'None of the above' describes the reason 
for this request.; Surveillance of a known 
cancer following treatment is related to 
this request for imaging of a known cancer 
or tumor; This is a request for a Chest CT.; 
This study is beign requested for known 
cancer or tumor; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

"There IS evidence of a lung, mediastinal or 
chest mass noted within the last 30 days."; 
They did not have a previous Chest x‐ray.; 
A Chest/Thorax CT is being ordered.; This 
study is being ordered for work‐up for 
suspicious mass.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

"There is no radiologic evidence of 
sarcoidosis, tuberculosis or fungal 
infection."; There is radiologic evidence of 
a lung abscess or empyema.; There is NO 
radiologic evidence of non‐resolving 
pneumonia for 6 weeks after antibiotic 
treatment was prescribed.; A Chest/Thorax 
CT is being ordered.; Yes this is a request 
for a Diagnostic CT ; This study is being 
ordered for known or suspected 
inflammatory disease or pneumonia. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

1/14/2020; There has been treatment or 
conservative therapy.; rash, constant 
itching, hypertension, gastroesophageal 
reflux disease,  atrial fibrillation, gout; 
Gemcitabine, Carboplatin, ongoing.; The 
ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology; This is a request for CT of the 
Abdomen/Pelvis and Chest ordered in 
combination?; This study is being ordered 
for Cancer/ Tumor/ Metastatic Disease 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

01/25/2017; There has been treatment or 
conservative therapy.; LEFT BREAST PAIN, 
NEUROPATHY, HEADACHES, FATIGUE, 
ANXIETY; ; The ordering MDs specialty is 
NOT Hematologist/Oncologist, Thoracic 
Surgery, Oncology, Surgical Oncology or 
Radiation Oncology; This is a request for CT 
of the Abdomen/Pelvis and Chest ordered 
in combination?; This study is being 
ordered for Cancer/ Tumor/ Metastatic 
Disease 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

02/02/2019; There has been treatment or 
conservative therapy.; Ms. Crawford is 
here today with reports of losing weight, 
nausea, mouth sores and loss of appetite. 
She also states the sleep medication;isn't 
helping. ;She is also here for follow up and 
treatment for breast cancer. She is 
currently on Eribulin/Ogiviri; RADIATION 
AND CHEMOTHERAPY MASTECTOMY; The 
ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology; This is a request for CT of the 
Abdomen/Pelvis and Chest ordered in 
combination?; This study is being ordered 
for Cancer/ Tumor/ Metastatic Disease 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

02/12/2021; There has been treatment or 
conservative therapy.; PHYSICALLY 
RESTRICTED, CHEST PAIN AND RUMBLING, 
THRUSH, HYPERTENSION, GERD, SLEEP 
APNEA; ; The ordering MDs specialty is 
NOT Hematologist/Oncologist, Thoracic 
Surgery, Oncology, Surgical Oncology or 
Radiation Oncology; This is a request for CT 
of the Abdomen/Pelvis and Chest ordered 
in combination?; This study is being 
ordered for Cancer/ Tumor/ Metastatic 
Disease 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

03/13/2020; There has been treatment or 
conservative therapy.; NUMBNESS IN 
EXTREMITIES, FEELINGS OF BEING 
BRUISED, GASTROESOPHAGEAL REFLUX 
DISEASE, NEOPLASM RELATED PAIN, 
PEIRPHERAL NEUROPATHY, PHYICALLY 
RESTRICTED; Partial Colectomy 
(3/13/2020).; completed FLOX 
adjuvant;chemotherapy in October 2020; 
The ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology; This is a request for CT of the 
Abdomen/Pelvis and Chest ordered in 
combination?; This study is being ordered 
for Cancer/ Tumor/ Metastatic Disease 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

05/06/2020; There has been treatment or 
conservative therapy.; ANEMIA, POOR 
ORAL INTAKEN, SIGNIFICANT WEIGHT 
LOSS, WEAKNESS, MEMORY CHANGES, 
CERVICAL STENOSIS WITH NEUROPATHY; 
Chemo:;Taxotere/carbo/Perjeta/Ogivri 
start date 06/04/2020. HELD 
7/16/20.;Endocrine therapy:;Anastrozole 
started 4/26/21; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology; This is a 
request for CT of the Abdomen/Pelvis and 
Chest ordered in combination?; This study 
is being ordered for Cancer/ Tumor/ 
Metastatic Disease 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

06/07/2019; There has been treatment or 
conservative therapy.; with complaint of 
dizziness and weakness. He was found to 
be severely anemic with a Hgb of 5.9. He 
had presented to;NEA Baptist in December 
2018 with similar complaints but left AMA 
prior to further work up.; ; The ordering 
MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology; This is a request for CT of the 
Abdomen/Pelvis and Chest ordered in 
combination?; This study is being ordered 
for Cancer/ Tumor/ Metastatic Disease 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

07/06/2021; There has been treatment or 
conservative therapy.; infections, weight 
loss, indigestion, leukopenia with 
neutropenia,; ; The ordering MDs specialty 
is NOT Hematologist/Oncologist, Thoracic 
Surgery, Oncology, Surgical Oncology or 
Radiation Oncology; This is a request for CT 
of the Abdomen/Pelvis and Chest ordered 
in combination?; This study is being 
ordered for Cancer/ Tumor/ Metastatic 
Disease 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

7/16/2020; There has been treatment or 
conservative therapy.; PANCREASE 
CANCER; CHEMO; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology; This is a 
request for CT of the Abdomen/Pelvis and 
Chest ordered in combination?; This study 
is being ordered for Cancer/ Tumor/ 
Metastatic Disease 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

7/16/2021; There has been treatment or 
conservative therapy.; Dysphagia, weight 
lost, Odynophagia. Pain in left upper 
quadrant. Positive for fatigue. Negative for 
chills, diaphoresis and fever.; Treatment 
for well‐differentiated adenocarcinoma 
from gastric primary with mediastinal 
adenopathy and at the entension axillary 
metastasis.; The ordering MDs specialty is 
NOT Hematologist/Oncologist, Thoracic 
Surgery, Oncology, Surgical Oncology or 
Radiation Oncology; This is a request for CT 
of the Abdomen/Pelvis and Chest ordered 
in combination?; This study is being 
ordered for Cancer/ Tumor/ Metastatic 
Disease 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

08/03/2021; There has been treatment or 
conservative therapy.; PROGRESSION OF 
DISEASE ON REPEAT BIOPSY DONE 8/3/21 
SHOWED INVASIVE DUCTAL CARCINOMA, 
INVASIVE ADENOCARCINOMA, LIVER 
METS, INCREASING PAIN.; ENHERTU 3 
CYCLES COMPLETED 4/7/21;OGIVRI 7 
CYCLES  COMPLETED 1/6/21; The ordering 
MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology; This is a request for CT of the 
Abdomen/Pelvis and Chest ordered in 
combination?; This study is being ordered 
for Cancer/ Tumor/ Metastatic Disease 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

08/04/2017; There has been treatment or 
conservative therapy.; HOTFLASHES; 
CHEMO, RADIATION, AND ENDOCRINE; 
The ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology; This is a request for CT of the 
Abdomen/Pelvis and Chest ordered in 
combination?; This study is being ordered 
for Cancer/ Tumor/ Metastatic Disease 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

8/31/2020; There has not been any 
treatment or conservative therapy.; 
restaging after treatment; The ordering 
MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology; This is a request for CT of the 
Abdomen/Pelvis and Chest ordered in 
combination?; This study is being ordered 
for Cancer/ Tumor/ Metastatic Disease 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

09/02/2021; There has been treatment or 
conservative therapy.; LESS PAIN AND 
DRAINAGE FROM RECTUM, WEAKNESS; 
CHEMO; The ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology; This is a request for CT of the 
Abdomen/Pelvis and Chest ordered in 
combination?; This study is being ordered 
for Cancer/ Tumor/ Metastatic Disease 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

10/14/21; There has not been any 
treatment or conservative therapy.; ; The 
ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology; This is a request for CT of the 
Abdomen/Pelvis and Chest ordered in 
combination?; This study is being ordered 
for Cancer/ Tumor/ Metastatic Disease 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

10/30/14; There has been treatment or 
conservative therapy.; Mr. Fulton is here 
today with his wife with reports of 
shortness of breath, a cough, and fatigue. 
He does report that he has sinus 
problems;and sometimes they make him 
nauseous. He denies fever, chills, vomiting, 
diarrhea or constipation. His wife report; 
CHEMO/RESECTION; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology; This is a 
request for CT of the Abdomen/Pelvis and 
Chest ordered in combination?; This study 
is being ordered for Cancer/ Tumor/ 
Metastatic Disease 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

11/9/2020; There has not been any 
treatment or conservative therapy.; 
COUGH, FIBROBYALGIA, 
GASTROESOPHAGEAL REFLUX DISEASE, 
HYPERTHYROIDISM, HYPERTENSION, 
ANEMIA, PAIN IN HIPS, ASTHMA, 
DIAPHRAGMATIC HERNIA, CONSTIPATION, 
SCOLIOSIS, MIRGRAINE; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology; This is a 
request for CT of the Abdomen/Pelvis and 
Chest ordered in combination?; This study 
is being ordered for Cancer/ Tumor/ 
Metastatic Disease 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

11/16/2021; There has been treatment or 
conservative therapy.; pancreatic cancer; 
chemotherapy; The ordering MDs specialty 
is NOT Hematologist/Oncologist, Thoracic 
Surgery, Oncology, Surgical Oncology or 
Radiation Oncology; This is a request for CT 
of the Abdomen/Pelvis and Chest ordered 
in combination?; This study is being 
ordered for Cancer/ Tumor/ Metastatic 
Disease 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

11/17/11; There has been treatment or 
conservative therapy.; Mr. McDonald is 
here today with reports of some 
constipation but this is not new.; SURGERY, 
CHEMO; The ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology; This is a request for CT of the 
Abdomen/Pelvis and Chest ordered in 
combination?; This study is being ordered 
for Cancer/ Tumor/ Metastatic Disease 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

12/3/2020; There has been treatment or 
conservative therapy.; He presented with 
rectal;bleeding for about 2 years. He 
underwent colonoscopy which revealed 
malignant appearing tumor in the sigmoid 
colon with a biopsy;showing 
adenocarcinoma in situ (intramucosal 
adenocarcinoma). He was referred to 
surgery and seen b; Infusional 5FU (no 
Oxaliplatin) q14d;x12 v6.0;1/12/2021 
6/25/2021 12/12; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology; This is a 
request for CT of the Abdomen/Pelvis and 
Chest ordered in combination?; This study 
is being ordered for Cancer/ Tumor/ 
Metastatic Disease 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

12/21/2020; There has been treatment or 
conservative therapy.; atherosclerotic 
calcification of the coronary arteries which 
can be;associated with an increased risk of 
acutecoronary syndrome, alzheimers, 
hypertension, dementia, gout, 
osteoarthritis, thyroid issues; 
CHEMOTHERAPY; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology; This is a 
request for CT of the Abdomen/Pelvis and 
Chest ordered in combination?; This study 
is being ordered for Cancer/ Tumor/ 
Metastatic Disease 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

A Chest/Thorax CT is being ordered.; The 
patient had a Chest x‐ray in the past 2 
weeks.; This study is being ordered for 
hemoptysis.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT ; The study is being ordered 
for none of the above. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

A Chest/Thorax CT is being ordered.; The 
patient is between 50 and 80 years old.; 
This patient is a smoker or has a history of 
smoking.; The patient has a 20 pack per 
year history of smoking.; The patient did 
NOT quit smoking in the past 15 years.; The 
patient does NOT have signs or symptoms 
suggestive of lung cancer such as an 
unexplained cough, coughing up blood, 
unexplained weight loss or other 
condition.; The patient has NOT had a Low 
Dose CT for Lung Cancer Screening or a 
Chest CT in the past 11 months.; Yes this is 
a request for a Diagnostic CT ; This study is 
being ordered for screening of lung cancer. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

A Chest/Thorax CT is being ordered.; This 
study is being ordered for non of the 
above.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT ; The study is being ordered 
for none of the above. 4 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

A Chest/Thorax CT is being ordered.; Yes 
this is a request for a Diagnostic CT ; This 
study is being ordered for Interstitial Lung 
disease; A chest x‐ray has been completed; 
Ths Interstitial Lung Disease is suspected; 
The chest x‐ray was abnormal 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

A Chest/Thorax CT is being ordered.; Yes 
this is a request for a Diagnostic CT ; This 
study is being ordered for Interstitial Lung 
disease; The Interstitial Lung Disease is 
known 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

A Chest/Thorax CT is being ordered.; Yes 
this is a request for a Diagnostic CT ; This 
study is being ordered for known tumor. 7 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

A Chest/Thorax CT is being ordered.; Yes 
this is a request for a Diagnostic CT ; This 
study is being ordered for suspected 
pulmonary Embolus. 3 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

A Chest/Thorax CT is being ordered.; Yes 
this is a request for a Diagnostic CT ; This 
study is being ordered for Unresolved 
cough; A chest x‐ray has been completed; 
The patient has been treated for the cough 8 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

A Chest/Thorax CT is being ordered.; Yes 
this is a request for a Diagnostic CT ; This 
study is being ordered for Unresolved 
cough; A chest x‐ray has NOT been 
completed 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

A Chest/Thorax CT is being ordered.; Yes 
this is a request for a Diagnostic CT ; This 
study is being ordered for work‐up for 
suspicious mass.; There is NO radiographic 
evidence of lung, mediastinal mass, or 
physical evidence of chest wall mass noted 
in the last 90 days 5 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

Abnormal finding on examination of the 
chest, chest wall and or lungs describes the 
reason for this request.; This is a request 
for a Chest CT.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 9 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

Abnormal imaging test describes the 
reason for this request.; This is a request 
for a Chest CT.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 10 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

Abnormal laboratory test describes the 
reason for this request.; This is a request 
for a Chest CT.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

August 2021; There has been treatment or 
conservative therapy.; poorly 
differentiated squamous cell carcinoma 
stage IVB T3, N3, M1c with evidence of 
hepatic and possible right adrenal 
metastases;;patient is very weak generally, 
ECOG score 2, still having diarrhea and 
nausea, headaches, orthostatic 
lightheadedness, n; CARBOPLATIN 520mg, 
ABRAXANE 340mg, KEYTRUDA 200mg, with 
ZIEXTENZO 6mg injection day 1/ q 21 days‐; 
The ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology; This is a request for CT of the 
Abdomen/Pelvis and Chest ordered in 
combination?; This study is being ordered 
for Cancer/ Tumor/ Metastatic Disease 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

Breast cancer, staging; There has not been 
any treatment or conservative therapy.; 
Breast cancer, staging; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology; This is a 
request for CT of the Abdomen/Pelvis and 
Chest ordered in combination?; This study 
is being ordered for Cancer/ Tumor/ 
Metastatic Disease 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

Chest pain describes the reason for this 
request.; Abnormal finding on physical 
examination was relevant in the diagnosis 
or suspicion of inflammatory bowel 
disease; This is a request for a Chest CT.; 
This study is being requested for known or 
suspected blood vessel (vascular) disease; 
Yes this is a request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

HEAD AND NECK ONCOLOGY CLINIC; One 
of the studies being ordered is a Breast 
MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, PET 
Scan, or Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

History Nodular Sclerosis Hodgkin 
Lymphoma; One of the studies being 
ordered is a Breast MRI, CT Colonoscopy, 
EBCT, MRS, PET Scan, or Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

Idiopathic thrombocytopenic purpura; This 
study is being ordered for a metastatic 
disease.; There are 3 exams are being 
ordered.; One of the studies being ordered 
is NOT a Breast MRI, CT Colonoscopy, 
EBCT, MRS, PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; 
The ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

It is unknown if surgery is scheduled within 
the next 30 days.; A Chest/Thorax CT is 
being ordered.; The patient is having an 
operation on the chest or lungs.; This study 
is being ordered for a pre‐operative 
evaluation.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT ; The study is being ordered 
for none of the above. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

Kaitlyn is a pleasant 28‐year‐old female 
with really virtually no medical history. She 
was started on birth control pills recently 
for difficult periods and is on low dose 
Lexapro. She got her Pfizer vaccines in 
June. She developed lymphadenopathy, 
palpab; This study is being ordered for a 
metastatic disease.; There are 3 exams are 
being ordered.; One of the studies being 
ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

Mr. Larry Angel comes in today with 
reports of having continued and worsening 
shortness of breath. He also reports 
dizziness,;lightheadedness, weak legs and 
headaches daily.;He is also here for follow 
up for abnormal scan. He was found to 
have a lung ma; There has not been any 
treatment or conservative therapy.; Mr. 
Larry Angel comes in today with reports of 
having continued and worsening shortness 
of breath. He also reports 
dizziness,;lightheadedness, weak legs and 
headaches daily.;He is also here for follow 
up for abnormal scan. He was found to 
have a lung ma; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology; This is a 
request for CT of the Abdomen/Pelvis and 
Chest ordered in combination?; This study 
is being ordered for Cancer/ Tumor/ 
Metastatic Disease 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

Ms. Roberts is here today with reports of 
continued left flank pain. This is not new 
and she takes Tylenol for this as 
needed.;She is also here for follow up for 
history of breast cancer and pancreatic 
cancer.; This study is being ordered for a 
metastatic disease.; There are 3 exams are 
being ordered.; One of the studies being 
ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

Neoplasm: colorectal ;colon cancer; This 
study is being ordered for a metastatic 
disease.; There are 2 exams are being 
ordered.; One of the studies being ordered 
is NOT a Breast MRI, CT Colonoscopy, 
EBCT, MRS, PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; 
The ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

OCTOBER 2019; There has been treatment 
or conservative therapy.; WEAK TIRED 
ACHES PAINS; CHEMO, SURGERY; The 
ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology; This is a request for CT of the 
Abdomen/Pelvis and Chest ordered in 
combination?; This study is being ordered 
for Cancer/ Tumor/ Metastatic Disease 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

pain, dizziness; This study is being ordered 
for trauma or injury.; Multiple Falls, pt 
can't stand up straight or lie down due to 
pain.; There has not been any treatment or 
conservative therapy.; pain, dizziness; One 
of the studies being ordered is NOT a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; The 
ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

see attached clinical; There has been 
treatment or conservative therapy.; see 
attached clinical; see attahced clinical; The 
ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology; This is a request for CT of the 
Abdomen/Pelvis and Chest ordered in 
combination?; This study is being ordered 
for Cancer/ Tumor/ Metastatic Disease 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

see attached clinicals; There has been 
treatment or conservative therapy.; see 
attached clinicals; see attached clinicals; 
The ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology; This is a request for CT of the 
Abdomen/Pelvis and Chest ordered in 
combination?; This study is being ordered 
for Cancer/ Tumor/ Metastatic Disease 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

She is S/p left neck dissection;12/23/20 
followed by radiation therapy. She has 
recently developed a new, intermittent 
pain at her surgery site and in her sinus 
cavity; One of the studies being ordered is 
a Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

SQUAMOUS CELL CARCINOMA OF THE 
SKIN 06/30/2008;NON‐CMALL CELL LUNG 
CANCER 02/25/2019; There has been 
treatment or conservative therapy.; 
dyslipidemia and gastroesophageal reflux 
disease, fatigue, gerd,; ; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology; This is a 
request for CT of the Abdomen/Pelvis and 
Chest ordered in combination?; This study 
is being ordered for Cancer/ Tumor/ 
Metastatic Disease 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

The patient is presenting new signs or 
symptoms.; "There is radiologic evidence 
of sarcoidosis, tuberculosis or fungal 
infection."; There is NO radiologic evidence 
of non‐resolving pneumonia for 6 weeks 
after antibiotic treatment was prescribed.; 
A Chest/Thorax CT is being ordered.; Yes 
this is a request for a Diagnostic CT ; This 
study is being ordered for known or 
suspected inflammatory disease or 
pneumonia. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

Therapy response assessment.; This study 
is being ordered for a metastatic disease.; 
There are 2 exams are being ordered.; One 
of the studies being ordered is NOT a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; The 
ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

There is no radiologic evidence of 
asbestosis.; "There is no radiologic 
evidence of sarcoidosis, tuberculosis or 
fungal infection."; There is no radiologic 
evidence of a lung abscess or empyema.; 
There is no radiologic evidence of 
pneumoconiosis e.g. black lung disease or 
silicosis.; There is NO radiologic evidence of 
non‐resolving pneumonia for 6 weeks after 
antibiotic treatment was prescribed.; A 
Chest/Thorax CT is being ordered.; Yes this 
is a request for a Diagnostic CT ; This study 
is being ordered for known or suspected 
inflammatory disease or pneumonia. 5 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

There is radiologic evidence of non‐
resolving pneumonia for 6 weeks after 
antibiotic treatment was prescribed.; A 
Chest/Thorax CT is being ordered.; This 
study is being ordered for known or 
suspected inflammatory disease or 
pneumonia.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

There is radiologic evidence of non‐
resolving pneumonia for 6 weeks after 
antibiotic treatment was prescribed.; A 
Chest/Thorax CT is being ordered.; Yes this 
is a request for a Diagnostic CT ; This study 
is being ordered for known or suspected 
inflammatory disease or pneumonia. 4 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

They did not have a previous Chest x‐ray.; 
A Chest/Thorax CT is being ordered.; Yes 
this is a request for a Diagnostic CT ; This 
study is being ordered for work‐up for 
suspicious mass.; There is radiographic 
evidence of lung, mediastinal mass, or 
physical evidence of chest wall mass noted 
in the last 90 days 2 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

They had a previous Chest x‐ray.; A 
Chest/Thorax CT is being ordered.; Yes this 
is a request for a Diagnostic CT ; This study 
is being ordered for work‐up for suspicious 
mass.; There is radiographic evidence of 
lung, mediastinal mass, or physical 
evidence of chest wall mass noted in the 
last 90 days 12 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

This is a request for a Thorax (Chest) CT.; 
Abnormal imaging test describes the 
reason for this request.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

71271 Computed tomography, thorax, 
low dose for lung cancer screening, 
without contrast material(s)  

; This request is for a Low Dose CT for Lung 
Cancer Screening.; This patient has NOT 
had a Low Dose CT for Lung Cancer 
Screening in the past 11 months.; The 
patient is between 50 and 80 years old.; 
This patient is a smoker or has a history of 
smoking.; The patient has a 20 pack per 
year history of smoking.; The patient is 
NOT presenting with pulmonary signs or 
symptoms of lung cancer nor are there 
other diagnostic test suggestive of lung 
cancer.; It is unknown when or if the 
patient quit smoking. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

71271 Computed tomography, thorax, 
low dose for lung cancer screening, 
without contrast material(s)  

CT low dose scan from 12/8/2020 
recommended repeat in 12 months. 
Showed unchanged 4 mm nodule along 
right major fissure. Lung RADS 2.; This 
request is for a Low Dose CT for Lung 
Cancer Screening.; This patient has NOT 
had a Low Dose CT for Lung Cancer 
Screening in the past 11 months.; The 
patient is between 50 and 80 years old.; 
This patient is a smoker or has a history of 
smoking.; It is unknown if the patient has a 
20 pack per year history of smoking.; The 
patient is NOT presenting with pulmonary 
signs or symptoms of lung cancer nor are 
there other diagnostic test suggestive of 
lung cancer. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

71271 Computed tomography, thorax, 
low dose for lung cancer screening, 
without contrast material(s)  

Encounter for screening for lung 
cancer;Comments:;‐Patient is due on 
annual lung cancer screening;Orders:;‐     
CT Chest WO Contrast (Low Dose Lung 
Screen); Future; Expected date: 
11/30/2021; This request is for a Low Dose 
CT for Lung Cancer Screening.; This patient 
has had a Low Dose CT for Lung Cancer 
Screening in the past 11 months.; The 
patient is NOT presenting with pulmonary 
signs or symptoms of lung cancer nor are 
there other diagnostic test suggestive of 
lung cancer. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

71271 Computed tomography, thorax, 
low dose for lung cancer screening, 
without contrast material(s)  

This request is for a Low Dose CT for Lung 
Cancer Screening.; This patient has NOT 
had a Low Dose CT for Lung Cancer 
Screening in the past 11 months.; The 
patient is between 50 and 80 years old.; 
This patient is a smoker or has a history of 
smoking.; The patient has a 20 pack per 
year history of smoking.; It is unknown if 
the patient is presenting with pulmonary 
signs or symptoms of lung cancer or if 
there are other diagnostic test suggestive 
of lung cancer.; The patient has not quit 
smoking. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

71271 Computed tomography, thorax, 
low dose for lung cancer screening, 
without contrast material(s)  

This request is for a Low Dose CT for Lung 
Cancer Screening.; This patient has NOT 
had a Low Dose CT for Lung Cancer 
Screening in the past 11 months.; The 
patient is between 50 and 80 years old.; 
This patient is a smoker or has a history of 
smoking.; The patient has a 20 pack per 
year history of smoking.; The patient is 
NOT presenting with pulmonary signs or 
symptoms of lung cancer nor are there 
other diagnostic test suggestive of lung 
cancer.; The patient has not quit smoking. 21 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

71271 Computed tomography, thorax, 
low dose for lung cancer screening, 
without contrast material(s)  

This request is for a Low Dose CT for Lung 
Cancer Screening.; This patient has NOT 
had a Low Dose CT for Lung Cancer 
Screening in the past 11 months.; The 
patient is between 50 and 80 years old.; 
This patient is a smoker or has a history of 
smoking.; The patient has a 20 pack per 
year history of smoking.; The patient is 
NOT presenting with pulmonary signs or 
symptoms of lung cancer nor are there 
other diagnostic test suggestive of lung 
cancer.; The patient quit smoking less than 
15 years ago. 7 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

71275 Computed tomographic 
angiography, chest (noncoronary), with 
contrast material(s), including 
noncontrast images, if performed, and 
image postprocessing  

; This study is not requested to evaluate 
suspected pulmonary embolus.; This study 
will not be performed in conjunction with a 
Chest CT.; This study is being ordered for 
Known Vascular Disease.; It is not known if 
this is a pre‐operative evaluation, post 
operative evaluation or follow up to a 
previous angiogram or MR angiogram.; 
Yes, this is a request for a Chest CT 
Angiography. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

71275 Computed tomographic 
angiography, chest (noncoronary), with 
contrast material(s), including 
noncontrast images, if performed, and 
image postprocessing  

Abdominal aortic aneurysm (AAA) without 
rupture .; This study is being ordered for 
Vascular Disease.; Abdominal aortic 
aneurysm (AAA) without rupture; There 
has been treatment or conservative 
therapy.; Abdominal aortic aneurysm 
(AAA) without rupture; Abdominal aortic 
aneurysm (AAA) without rupture; One of 
the studies being ordered is NOT a Breast 
MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, PET 
Scan, or Unlisted CT/MRI.; The ordering 
MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

71275 Computed tomographic 
angiography, chest (noncoronary), with 
contrast material(s), including 
noncontrast images, if performed, and 
image postprocessing  

Patient has abdominal aortic aneurysm, 
dyspnea, pacemaker; This study is being 
ordered for something other than: known 
trauma or injury, metastatic disease, a 
neurological disorder, inflammatory or 
infectious disease, congenital anomaly, or 
vascular disease.; 9/2020; There has been 
treatment or conservative therapy.; 
Congestive heart failure, Sicksinus 
syndrome, Obesity, Artial Flutter, Rapid 
ventricular response atrial, shortness of 
breath; Event Monitor, EKG, Echo, 
Medications; One of the studies being 
ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

71275 Computed tomographic 
angiography, chest (noncoronary), with 
contrast material(s), including 
noncontrast images, if performed, and 
image postprocessing  

TAVR; This study is being ordered for 
Vascular Disease.; 01/2020; There has been 
treatment or conservative therapy.; aortic 
stenosis; medication; One of the studies 
being ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

71275 Computed tomographic 
angiography, chest (noncoronary), with 
contrast material(s), including 
noncontrast images, if performed, and 
image postprocessing  

TAVR; This study is being ordered for 
Vascular Disease.; valve stenosis; There has 
been treatment or conservative therapy.; 
valve stenosis; Medication; One of the 
studies being ordered is NOT a Breast MRI, 
CT Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

71275 Computed tomographic 
angiography, chest (noncoronary), with 
contrast material(s), including 
noncontrast images, if performed, and 
image postprocessing  

This study is not requested to evaluate 
suspected pulmonary embolus.; This study 
will not be performed in conjunction with a 
Chest CT.; This study is being ordered for 
Known Vascular Disease.; This is a Follow‐
up to a previous angiogram or MR 
angiogram.; There are new signs or 
symptoms indicative of a dissecting aortic 
aneurysm.; Yes, this is a request for a Chest 
CT Angiography. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

71275 Computed tomographic 
angiography, chest (noncoronary), with 
contrast material(s), including 
noncontrast images, if performed, and 
image postprocessing  

This study is requested to evaluate 
suspected pulmonary embolus.; Yes, this is 
a request for a Chest CT Angiography. 17 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

72125 Computed tomography, cervical 
spine; without contrast material  

Enter answer here ‐ or Type In Unknown If 
No Info Given.  This study is being ordered 
for a neurological disorder.; approx 3 yrs 
ago from todays date; There has been 
treatment or conservative therapy.; 
bilateral shoulder , neck paindifficult 
sleepingloss of motor skills in rt 
handweaknessdizzinessback 
painheadacheslight headed blurry vision 
tingling; anti inflammatory medswant ct to 
r/o spinal cord injury; One of the studies 
being ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

72125 Computed tomography, cervical 
spine; without contrast material  

Her balance is not easily explained with her 
lumbar images. Due to this and her right 
arm issues we discussed myelogram of the 
upper spinal canal through thoracic.; This 
study is being ordered for a neurological 
disorder.; Unknown; There has not been 
any treatment or conservative therapy.; 
Shooting right arm pain and weakness in 
both hands; One of the studies being 
ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

72125 Computed tomography, cervical 
spine; without contrast material  

mental status change after fall down stairs 
in patient with hx of cervical fusion; This 
study is not to be part of a Myelogram.; 
This is a request for a Cervical Spine CT; 
There is no reason why the patient cannot 
have a Cervical Spine MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

72125 Computed tomography, cervical 
spine; without contrast material  

Pre‐operative procedure for left shoulder 
pain due to possible left rotator cuff tear. 
He has had multiple back surgeries in the 
past and having sever pain.; This study is 
being ordered for trauma or injury.; Patient 
has severe pain in his left shoulder, 
possible left rotator cuff tear. Pain is also 
present in down his back it started about a 
week ago on his shoulder and the back has 
been going on for about a couple of 
months.; There has been treatment or 
conservative therapy.; Severe pain in his 
left shoulder and pain in from his cervical 
spine down to his lumbar spine. He has 
history of multiple back surgeries.; Patient 
has had multiple surgery on his back and is 
wondering about getting on on his 
shoulder for the possible left rotator cuff 
tear.; One of the studies being ordered is 
NOT a Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, 
MRS, PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; The 
ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

72125 Computed tomography, cervical 
spine; without contrast material  

The patient does not have any neurological 
deficits.; This study is not to be part of a 
Myelogram.; This is a request for a Cervical 
Spine CT; This study is being ordered due 
to chronic neck pain or  suspected 
degenerative disease.; There has been a 
supervised trial of conservative 
management for at least 6 weeks.; There is 
a reason why the patient cannot have a 
Cervical Spine MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

72125 Computed tomography, cervical 
spine; without contrast material  

The radiologist called to discuss lack of 
ability to have complete MRI due to motion 
and presence of stable odontoid fracture.; 
One of the studies being ordered is a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

72125 Computed tomography, cervical 
spine; without contrast material  

This study is not to be part of a 
Myelogram.; This is a request for a Cervical 
Spine CT; This study is being ordered due 
to follow‐up surgery or fracture within the 
last 6 months.; The patient has been seen 
by, or the ordering physician is, a neuro‐
specialist, orthopedist, or oncologist.; 
There is a reason why the patient cannot 
have a Cervical Spine MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

72125 Computed tomography, cervical 
spine; without contrast material  

This study is not to be part of a 
Myelogram.; This is a request for a Cervical 
Spine CT; This study is being ordered due 
to pre‐operative evaluation.; The patient is 
experiencing or presenting symptoms of 
abnormal gait.; There is a known condition 
of neurological deficits.; There is a reason 
why the patient cannot have a Cervical 
Spine MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

72128 Computed tomography, thoracic 
spine; without contrast material  

fall after MVA ‐ provider requesting STAT C 
&amp; T spine CT in patient with mid back 
pain/mental status change and previous 
cervical spine fusion; This is a request for a 
thoracic spine CT.; There is no reason why 
the patient cannot undergo a thoracic 
spine MRI.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

72128 Computed tomography, thoracic 
spine; without contrast material  

Her balance is not easily explained with her 
lumbar images. Due to this and her right 
arm issues we discussed myelogram of the 
upper spinal canal through thoracic.; This 
study is being ordered for a neurological 
disorder.; Unknown; There has not been 
any treatment or conservative therapy.; 
Shooting right arm pain and weakness in 
both hands; One of the studies being 
ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

72128 Computed tomography, thoracic 
spine; without contrast material  

Pre‐operative procedure for left shoulder 
pain due to possible left rotator cuff tear. 
He has had multiple back surgeries in the 
past and having sever pain.; This study is 
being ordered for trauma or injury.; Patient 
has severe pain in his left shoulder, 
possible left rotator cuff tear. Pain is also 
present in down his back it started about a 
week ago on his shoulder and the back has 
been going on for about a couple of 
months.; There has been treatment or 
conservative therapy.; Severe pain in his 
left shoulder and pain in from his cervical 
spine down to his lumbar spine. He has 
history of multiple back surgeries.; Patient 
has had multiple surgery on his back and is 
wondering about getting on on his 
shoulder for the possible left rotator cuff 
tear.; One of the studies being ordered is 
NOT a Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, 
MRS, PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; The 
ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

72128 Computed tomography, thoracic 
spine; without contrast material  

The radiologist called to discuss lack of 
ability to have complete MRI due to motion 
and presence of stable odontoid fracture.; 
One of the studies being ordered is a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

72128 Computed tomography, thoracic 
spine; without contrast material  

This is a request for a thoracic spine CT.; 
The study is being ordered due to  known 
or suspected infection or abscess.; There is 
a reason why the patient cannot undergo a 
thoracic spine MRI.; There is laboratory or 
x‐ray evidence of septic arthritis or discitis.; 
Yes this is a request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

72131 Computed tomography, lumbar 
spine; without contrast material  

pain, dizziness; This study is being ordered 
for trauma or injury.; Multiple Falls, pt 
can't stand up straight or lie down due to 
pain.; There has not been any treatment or 
conservative therapy.; pain, dizziness; One 
of the studies being ordered is NOT a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; The 
ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

72131 Computed tomography, lumbar 
spine; without contrast material  

Pre‐operative procedure for left shoulder 
pain due to possible left rotator cuff tear. 
He has had multiple back surgeries in the 
past and having sever pain.; This study is 
being ordered for trauma or injury.; Patient 
has severe pain in his left shoulder, 
possible left rotator cuff tear. Pain is also 
present in down his back it started about a 
week ago on his shoulder and the back has 
been going on for about a couple of 
months.; There has been treatment or 
conservative therapy.; Severe pain in his 
left shoulder and pain in from his cervical 
spine down to his lumbar spine. He has 
history of multiple back surgeries.; Patient 
has had multiple surgery on his back and is 
wondering about getting on on his 
shoulder for the possible left rotator cuff 
tear.; One of the studies being ordered is 
NOT a Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, 
MRS, PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; The 
ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

72131 Computed tomography, lumbar 
spine; without contrast material  

The radiologist called to discuss lack of 
ability to have complete MRI due to motion 
and presence of stable odontoid fracture.; 
One of the studies being ordered is a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

72131 Computed tomography, lumbar 
spine; without contrast material  

The request for for a CT Myelogram of the 
lumbar spine. Pt has aneurysm clips, which 
prevent her from an MRI; One of the 
studies being ordered is a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

72131 Computed tomography, lumbar 
spine; without contrast material  

This is a request for a lumbar spine CT.; 
Acute or Chronic back pain; The patient 
does have new or changing neurologic 
signs or symptoms.; The patient does have 
a new foot drop.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

72131 Computed tomography, lumbar 
spine; without contrast material  

This is a request for a lumbar spine CT.; 
Acute or Chronic back pain; The patient 
does not have new or changing neurologic 
signs or symptoms.; The patient has had 
back pain for over 4 weeks.; The patient 
has seen the doctor more then once for 
these symptoms.; The physician has 
directed conservative treatment for the 
past 6 weeks.; The patient has not 
completed 6 weeks of physical therapy?; 
The patient has been treated with 
medication.; The patient was treated with 
oral analgesics.; The patient has not 
completed 6 weeks or more of Chiropractic 
care.; The physician has not directed a 
home exercise program for at least 6 
weeks.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

72131 Computed tomography, lumbar 
spine; without contrast material  

This is a request for a lumbar spine CT.; 
Follow‐up to Surgery or Fracture within the 
last 6 months; The patient has been seen 
by or is the ordering physician an 
oncologist, neurologist, neurosurgeon, or 
orthopedist.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

72131 Computed tomography, lumbar 
spine; without contrast material  

This is a request for a lumbar spine CT.; Pre‐
Operative Evaluation; Surgery is not 
scheduled within the next 4 weeks.; Yes 
this is a request for a Diagnostic CT 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

72131 Computed tomography, lumbar 
spine; without contrast material  

This is a request for a lumbar spine CT.; Pre‐
Operative Evaluation; Surgery is scheduled 
within the next 4 weeks.; No,  the last 
Lumbar spine MRI was not performed 
within the past two weeks.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material   1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

; ; There has been treatment or 
conservative therapy.; ; ; This study is 
being ordered for Other 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

; The ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology; This study is being ordered for 
Cancer/ Tumor/ Metastatic Disease 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

; This study is being ordered for something 
other than: known trauma or injury, 
metastatic disease, a neurological disorder, 
inflammatory or infectious disease, 
congenital anomaly, or vascular disease.; ; 
There has been treatment or conservative 
therapy.; ; ; One of the studies being 
ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

+ Hoffmans LUE, + Tromners bilaterally, no 
IRR; Going on for several years but 
worsening over the past 6 months; There 
has been treatment or conservative 
therapy.; Bil lower extremity 
numbness/burning along with low back 
pain,  left arm numbness/burning. Pt 
reports numbness below her knee bil as 
well; Pt has seen chiropractor in the past, 
pain management with injections; This 
study is being ordered for Other 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

06‐2021; There has been treatment or 
conservative therapy.; ; physical therapy 
;home exercise ;modification of daily 
activities; This study is being ordered for 
Neurological Disorder 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

Patient described her sxs consistent with 
cervical myelopathy. Will review with MRI. 
Due to leg weakness and history I also feel 
it necessary to obtain thoracic and lumbar 
spine images.; Unknown; There has not 
been any treatment or conservative 
therapy.; chronic neck pain with headaches 
as her main complaint for several years. 
Has paresthesias in the arms that limit her 
ability to use the arms. Poor dexterity and 
grip strength. Balance is very poor, ongoing 
lower back pain and left leg weakness.; 
This study is being ordered for Neurological 
Disorder 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

She has degenerative disease space height 
loss.; Patient has lost sensation in arms and 
having weakness; There has been 
treatment or conservative therapy.; She 
has pain in her neck that will radiate into 
bilateral shoulders and down into her arms 
into all fingers.; Patient has had PT in the 
past. And tried anti‐flammatories with no 
relief.; This study is being ordered for Pre 
Operative or Post Operative evaluation; 
The ordering MDs specialty is NOT 
Neurological Surgery or Orthopedics 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

She has neck pain and consistent hand pain 
with paresthesias throughout. Some 
features potentially concerning for 
myelopathy. At this point would be 
reasonable to rule out cervical spine 
etiology.;;chronic lower back and leg 
pains.; Unknown; There has been 
treatment or conservative therapy.; She 
has ongoing neck and hand pain with 
paresthesia throughout. She denies 
shooting arm pain, but has impaired 
dexterity and drops object often. She 
reports poor stumbling balance. She also 
has chronic lower back pain with radiation 
through the legs in th; Physical Therapy 
and cyclobenzaprine; This study is being 
ordered for Neurological Disorder 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

The ordering MDs specialty is NOT 
Neurological Surgery or Orthopedics; The 
patient is demonstrating unilateral muscle 
wasting/weakness; This study is being 
ordered for Multiple Sclerosis 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

This is a request for cervical spine MRI; The 
reason for ordering this procedure is 
unknown.; It is unknown if any of these 
apply to the patient 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

This is a request for cervical spine MRI; The 
reason for ordering this test is Known or 
suspected infection or abscess 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

This is a request for cervical spine MRI; The 
reason for ordering this test is Neurologic 
deficits; This is a Medicare member.; The 
patient has Dermatomal sensory changes 
on physical examination 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

This is a request for cervical spine MRI; The 
reason for ordering this test is Neurologic 
deficits; This is a Medicare member.; The 
patient has Physical exam findings 
consistent with myelopathy 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

This is a request for cervical spine MRI; The 
reason for ordering this test is Neurologic 
deficits; This is NOT a Medicare member.; 
The patient has Dermatomal sensory 
changes on physical examination 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

This is a request for cervical spine MRI; The 
reason for ordering this test is Neurologic 
deficits; This is NOT a Medicare member.; 
The patient has Focal upper extremity 
weakness 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

This is a request for cervical spine MRI; The 
reason for ordering this test is Neurologic 
deficits; This is NOT a Medicare member.; 
The patient has New symptoms of 
paresthesia evaluated by a neurologist 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

This is a request for cervical spine MRI; The 
reason for ordering this test is Neurologic 
deficits; This is NOT a Medicare member.; 
The patient has Physical exam findings 
consistent with myelopathy 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

This is a request for cervical spine MRI; The 
reason for ordering this test is Trauma or 
recent injury; The trauma or injury did NOT 
occur within the past 72 hours.; The pain 
began within the past 6 weeks.; The 
patient had an abnormal xray indicating a 
complex fracture or other significant 
abnormality involving the cervical spine; 
This is NOT a Medicare member. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

This is a request for cervical spine MRI; This 
procedure is being requested for Chronic / 
longstanding neck pain; The patient had a 
diagnostic test (such as EMG/nerve 
conduction) involving the Cervical Spine 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

This is a request for cervical spine MRI; This 
procedure is being requested for Chronic / 
longstanding neck pain; The patient had an 
abnormal xray indicating a complex 
fracture or other significant abnormality 
involving the cervical spine; This is a 
Medicare member. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

This is a request for cervical spine MRI; This 
procedure is being requested for Chronic / 
longstanding neck pain; The patient had an 
abnormal xray indicating a complex 
fracture or other significant abnormality 
involving the cervical spine; This is NOT a 
Medicare member. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

This is a request for cervical spine MRI; This 
procedure is being requested for Chronic / 
longstanding neck pain; The patient has a 
neurological deficit; This is a Medicare 
member.; The patient has Physical exam 
findings consistent with myelopathy 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

This is a request for cervical spine MRI; This 
procedure is being requested for Chronic / 
longstanding neck pain; The patient has a 
neurological deficit; This is NOT a Medicare 
member.; The patient has Focal upper 
extremity weakness 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

This is a request for cervical spine MRI; This 
procedure is being requested for Chronic / 
longstanding neck pain; The patient has a 
new onset or changing radiculitis / 
radiculopathy 8 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

This is a request for cervical spine MRI; This 
procedure is being requested for Chronic / 
longstanding neck pain; The patient has 
been treated with a facet joint or epidural 
injection within the past 6 weeks 3 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

This is a request for cervical spine MRI; This 
procedure is being requested for Chronic / 
longstanding neck pain; Within the past 6 
months the patient had 6 weeks of therapy 
or failed a trial of physical therapy, 
chiropractic or physician supervised home 
exercise; This is a Medicare member. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

This is a request for cervical spine MRI; This 
procedure is being requested for Chronic / 
longstanding neck pain; Within the past 6 
months the patient had 6 weeks of therapy 
or failed a trial of physical therapy, 
chiropractic or physician supervised home 
exercise; This is NOT a Medicare member. 12 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

This is a request for cervical spine MRI; This 
procedure is being requested for Known 
tumor with or without metastasis 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material  

This is a request for cervical spine MRI; This 
procedure is being requested for None of 
the above; Pre‐operative evaluation 
describes the reason for requesting this 
procedure. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

72146 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
thoracic; without contrast material  

; The ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology; This study is being ordered for 
Cancer/ Tumor/ Metastatic Disease 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

72146 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
thoracic; without contrast material  

Over the past several months he has had 
gradually worsening pain, mainly in the low 
back area.  His scans have shown evidence 
of avascular necrosis of the femoral heads 
and his most recent MRI also showed some 
small lesions in the left femur.  None of 
the; The ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology; This study is being ordered for 
Cancer/ Tumor/ Metastatic Disease 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

72146 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
thoracic; without contrast material  

Patient described her sxs consistent with 
cervical myelopathy. Will review with MRI. 
Due to leg weakness and history I also feel 
it necessary to obtain thoracic and lumbar 
spine images.; Unknown; There has not 
been any treatment or conservative 
therapy.; chronic neck pain with headaches 
as her main complaint for several years. 
Has paresthesias in the arms that limit her 
ability to use the arms. Poor dexterity and 
grip strength. Balance is very poor, ongoing 
lower back pain and left leg weakness.; 
This study is being ordered for Neurological 
Disorder 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

72146 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
thoracic; without contrast material  

This is a request for a thoracic spine MRI.; 
This study is being ordered for Known 
Tumor with or without metastasis 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

72146 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
thoracic; without contrast material  

This is a request for a thoracic spine MRI.; 
This study is being ordered for Neurological 
deficits; The patient does have new or 
changing neurologic signs or symptoms.; 
The patient does have a new foot drop. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

72146 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
thoracic; without contrast material  

This is a request for a thoracic spine MRI.; 
This study is being ordered for Pre‐
Operative Evaluation; Surgery is not 
scheduled within the next 4 weeks. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

72146 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
thoracic; without contrast material  

This is a request for a thoracic spine MRI.; 
This study is being ordered for Pre‐
Operative Evaluation; Surgery is scheduled 
within the next 4 weeks.; No,  the last 
Lumbar spine MRI was not performed 
within the past two weeks. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

72146 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
thoracic; without contrast material  

This is a request for a thoracic spine MRI.; 
This study is being ordered for Suspected 
Tumor with or without Metastasis; There is 
evidence of tumor or metastasis on a bone 
scan or x‐ray. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

72146 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
thoracic; without contrast material  

This is a request for a thoracic spine MRI.; 
This study is being ordered for Trauma or 
recent injury; The patient does have new 
or changing neurologic signs or symptoms.; 
The patient does not have a new foot 
drop.; The patient does not have new signs 
or symptoms of bladder or bowel 
dysfunction.; There is recent evidence of a 
thoracic spine fracture. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

72146 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
thoracic; without contrast material  

This is a request for a thoracic spine MRI.; 
This study is being ordered for Trauma or 
recent injury; The patient does not have 
new or changing neurologic signs or 
symptoms.; The patient has had back pain 
for over 4 weeks.; The patient has seen the 
doctor more then once for these 
symptoms.; The physician has directed 
conservative treatment for the past 6 
weeks.; The patient has completed 6 weeks 
of physical therapy? 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

; ; There has been treatment or 
conservative therapy.; ; ; This study is 
being ordered for Other 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

; The ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology; This study is being ordered for 
Cancer/ Tumor/ Metastatic Disease 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

; This study is being ordered for a 
neurological disorder.; ; There has been 
treatment or conservative therapy.; ; ; One 
of the studies being ordered is NOT a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; The 
ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

As far as her left leg numbness and pain I 
am going to order a lumbar spine MRI. She 
does have some very mild knee extension 
weakness. She has decreased light touch 
sensation throughout the entire left lower 
extremity.;;I do not have a good 
explanation ; One of the studies being 
ordered is a Breast MRI, CT Colonoscopy, 
EBCT, MRS, PET Scan, or Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

Over the past several months he has had 
gradually worsening pain, mainly in the low 
back area.  His scans have shown evidence 
of avascular necrosis of the femoral heads 
and his most recent MRI also showed some 
small lesions in the left femur.  None of 
the; The ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology; This study is being ordered for 
Cancer/ Tumor/ Metastatic Disease 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

Patient described her sxs consistent with 
cervical myelopathy. Will review with MRI. 
Due to leg weakness and history I also feel 
it necessary to obtain thoracic and lumbar 
spine images.; Unknown; There has not 
been any treatment or conservative 
therapy.; chronic neck pain with headaches 
as her main complaint for several years. 
Has paresthesias in the arms that limit her 
ability to use the arms. Poor dexterity and 
grip strength. Balance is very poor, ongoing 
lower back pain and left leg weakness.; 
This study is being ordered for Neurological 
Disorder 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

She has neck pain and consistent hand pain 
with paresthesias throughout. Some 
features potentially concerning for 
myelopathy. At this point would be 
reasonable to rule out cervical spine 
etiology.;;chronic lower back and leg 
pains.; Unknown; There has been 
treatment or conservative therapy.; She 
has ongoing neck and hand pain with 
paresthesia throughout. She denies 
shooting arm pain, but has impaired 
dexterity and drops object often. She 
reports poor stumbling balance. She also 
has chronic lower back pain with radiation 
through the legs in th; Physical Therapy 
and cyclobenzaprine; This study is being 
ordered for Neurological Disorder 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient does NOT have acute or 
chronic back pain.; This study is being 
requested for Known or suspected tumor 
with or without metastasis 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient does NOT have acute or 
chronic back pain.; This study is being 
requested for Neurologic deficits; This is 
NOT a Medicare member.; The patient has 
New symptoms of paresthesia evaluated 
by a neurologist 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested as a 
Pre‐operative evaluation 51 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for 6 
weeks of completed conservative care in 
the past 6 months 25 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for an 
Abnormal nerve study (EMG) involving the 
lumbar spine; This is a Medicare member. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for an 
Abnormal nerve study (EMG) involving the 
lumbar spine; This is NOT a Medicare 
member. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for an 
Abnormal x‐ray indicating a complex 
fracture or severe anatomic derangement 
of the lumbar spine; This is a Medicare 
member. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for 
Follow‐up to spine injection in the past 6 
months 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for 
Neurological deficit(s); This is a Medicare 
member.; The patient has Abnormal 
Reflexes 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for 
Neurological deficit(s); This is a Medicare 
member.; The patient has Dermatomal 
sensory changes on physical examination 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for 
Neurological deficit(s); This is a Medicare 
member.; The patient has Focal extremity 
weakness 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for 
Neurological deficit(s); This is a Medicare 
member.; The patient has New symptoms 
of bowel or bladder dysfunction 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for 
Neurological deficit(s); This is a Medicare 
member.; The patient has New symptoms 
of paresthesia evaluated by a neurologist 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for 
Neurological deficit(s); This is a Medicare 
member.; The patient has Physical exam 
findings consistent with myelopathy 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for 
Neurological deficit(s); This is a Medicare 
member.; The patient has Recent evidence 
of fracture documented by x‐ray 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for 
Neurological deficit(s); This is NOT a 
Medicare member.; The patient has 
Dermatomal sensory changes on physical 
examination 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for 
Neurological deficit(s); This is NOT a 
Medicare member.; The patient has Focal 
extremity weakness 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for 
Neurological deficit(s); This is NOT a 
Medicare member.; The patient has New 
symptoms of bowel or bladder dysfunction 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for 
Neurological deficit(s); This is NOT a 
Medicare member.; The patient has New 
symptoms of paresthesia evaluated by a 
neurologist 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for 
Neurological deficit(s); This is NOT a 
Medicare member.; The patient has 
Unilateral focal muscle wasting 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for 
None of the above 10 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

72192 Computed tomography, pelvis; 
without contrast material  

Patient had a pelvic xray and it shows a 
fracture that needs further evaluation.; 
This study is being ordered for some other 
reason than the choices given.; This is a 
request for a Pelvis CT.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

72192 Computed tomography, pelvis; 
without contrast material  

The patient has painful hematuria.; The 
patient has not had an IVP.; This study is 
being ordered due to hematuria.; This is a 
request for a Pelvis CT.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

72192 Computed tomography, pelvis; 
without contrast material  

This study is being ordered due to known 
or suspected infection.; "The ordering 
physician is a surgeon, gynecologist, 
urologist, gastroenterologist, or infectious 
disease specialist or PCP ordering on behalf 
of a specialist who has seen the patient."; 
This is a request for a Pelvis CT.; Yes this is 
a request for a Diagnostic CT 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

72196 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, pelvis; with contrast 
material(s)  

; This is a request for a Pelvis MRI.; The 
patient had previous abnormal imaging 
including a CT, MRI or Ultrasound.; An 
abnormality was found in the uterus.; The 
study is being ordered for suspicion of 
tumor, mass, neoplasm, or metastatic 
disease. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

72196 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, pelvis; with contrast 
material(s)  

Enter answer here ‐ or Type In Unknown If 
No Info Given.  This is a request for a Pelvis 
MRI.; The study is being ordered for joint 
pain or suspicion of joint or bone infection.; 
The study is being ordered for arthritis. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

72196 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, pelvis; with contrast 
material(s)  

Recommend contrast‐enhanced MRI of the 
pelvis/left groin to evaluate.; This is a 
request for a Pelvis MRI.; The patient had 
previous abnormal imaging including a CT, 
MRI or Ultrasound.; An abnormality was 
found in something other than the bladder, 
uterus or ovary.; The study is being 
ordered for suspicion of tumor, mass, 
neoplasm, or metastatic disease. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

72196 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, pelvis; with contrast 
material(s)  

Tailbone pain present 5‐7 years, worse 
after driving, dull aching pain.  Initially 
sharp, stqbbing after standing from sitting 
for a long period; recent weight loss, back 
pain; This is a request for a Pelvis MRI.; The 
patient has NOT had previous abnormal 
imaging including a CT, MRI or Ultrasound.; 
The study is being ordered for suspicion of 
tumor, mass, neoplasm, or metastatic 
disease. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

72196 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, pelvis; with contrast 
material(s)  

This is a request for a Pelvis MRI.; The 
study is being ordered for suspicion of 
tumor, mass, neoplasm, or metastatic 
disease.; An abnormality was found in the 
bladder.; The patient had previous 
abnormal imaging including a CT, MRI or 
Ultrasound. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

72196 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, pelvis; with contrast 
material(s)  

This is a request for a Pelvis MRI.; The 
study is being ordered for suspicion of 
tumor, mass, neoplasm, or metastatic 
disease.; The patient has NOT had previous 
abnormal imaging including a CT, MRI or 
Ultrasound. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

72196 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, pelvis; with contrast 
material(s)  

Will obtain records from her new 
gastroenterologist at KU, including 
colonoscopy report. Will proceed with MRI 
enterography as previously planned. 
Surgical planning pending results of 
imaging and discussion with GI; This study 
is being ordered for Inflammatory/ 
Infectious Disease.; 11/01/2020; There has 
been treatment or conservative therapy.; ; 
Humira and Imuran therapy; One of the 
studies being ordered is NOT a Breast MRI, 
CT Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

73200 Computed tomography, upper 
extremity; without contrast material  

There is not a history of upper extremity 
joint or long bone trauma or injury.; This is 
not a preoperative or recent postoperative 
evaluation.; There is not suspicion of upper 
extremity neoplasm or tumor or 
metastasis.; There is suspicion of upper 
extremity bone or joint infection.; This is a 
request for an Arm CT Non Joint; Yes this is 
a request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

73200 Computed tomography, upper 
extremity; without contrast material  

This is a request for an upper extremity, 
shoulder, scapula, elbow, hand, or wrist  
joint  CT.; There is a history of upper 
extremity joint or long bone trauma or 
injury.; Yes this is a request for a Diagnostic 
CT 5 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

73200 Computed tomography, upper 
extremity; without contrast material  

This is a request for an upper extremity, 
shoulder, scapula, elbow, hand, or wrist  
joint  CT.; There is not a history of upper 
extremity joint or long bone trauma or 
injury.; This is a preoperative or recent 
postoperative evaluation.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT 2 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

73220 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, upper extremity, other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences  

see attached clinicals; This study is being 
ordered for Inflammatory/ Infectious 
Disease.; see attached clinicals; There has 
been treatment or conservative therapy.; 
see attached clinicalsn; see attached 
clinicals; One of the studies being ordered 
is NOT a Breast MRI, CT Colonoscopy, 
EBCT, MRS, PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; 
The ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

73220 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, upper extremity, other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences  

The request is for an upper extremity non‐
joint MRI.; This is a preoperative or recent 
postoperative evaluation. 4 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

73220 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, upper extremity, other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences  

The request is for an upper extremity non‐
joint MRI.; This is not a preoperative or 
recent postoperative evaluation.; There is 
not suspicion of upper extremity neoplasm 
or tumor or metastasis.; There is no 
suspicion of upper extremity bone or soft 
tissue infection.; The ordering physician is 
an orthopedist. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

73220 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, upper extremity, other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences  

The request is for an upper extremity non‐
joint MRI.; This is not a preoperative or 
recent postoperative evaluation.; There is 
not suspicion of upper extremity neoplasm 
or tumor or metastasis.; There is suspicion 
of upper extremity bone or soft tissue 
infection. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

73220 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, upper extremity, other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences  

The request is for an upper extremity non‐
joint MRI.; This is not a preoperative or 
recent postoperative evaluation.; There is 
suspicion of upper extremity neoplasm or 
tumor or metastasis. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)  

; This study is being ordered for something 
other than: known trauma or injury, 
metastatic disease, a neurological disorder, 
inflammatory or infectious disease, 
congenital anomaly, or vascular disease.; ; 
There has been treatment or conservative 
therapy.; ; ; One of the studies being 
ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)  

Bilateral shoulder rotator cuff strain, 
possible tear; This study is being ordered 
for trauma or injury.; 11/01/2021; There 
has been treatment or conservative 
therapy.; pain, pop in both shoulders; on 
hydrocodone, has had prior surgery; One 
of the studies being ordered is NOT a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; The 
ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)  

Enter answer here ‐ or Type In Unknown If 
No Info Given.  This study is being ordered 
for something other than: known trauma 
or injury, metastatic disease, a neurological 
disorder, inflammatory or infectious 
disease, congenital anomaly, or vascular 
disease.; 7/21/2021; There has been 
treatment or conservative therapy.; The 
patient has acute pain left and right 
shoulder tenderness in both shoulder; 
Steroids Injection  and pain medication and 
Physical therapy; One of the studies being 
ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)  

Right Wrist Pain; The pain is described as 
chronic; The member has not failed a 4 
week course of conservative management 
in the past 3 months.; This request is for a 
wrist MRI.; This study is requested for 
evalutation of wrist pain. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)  

States in notes where he has done 
injections. Has impingement on xrays.; This 
study is being ordered for trauma or 
injury.; 2018‐ present. Sees pain 
management for problem as well.; There 
has been treatment or conservative 
therapy.; pain can not tell if it is coming 
from hips or low back. He has had pain 
management injections from Dr Wendel. 
After he had surgical intervention; Pain 
management, injections for hip and lumbar‐
next step for back is a sort of pain pump. 
Injections of left shoulder; One of the 
studies being ordered is NOT a Breast MRI, 
CT Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)  

The pain is described as chronic; The 
member has failed a 4 week course of 
conservative management in the past 3 
months.; This request is for a wrist MRI.; 
This study is requested for evalutation of 
wrist pain. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)  

The pain is from a recent injury.; Surgery or 
arthrscopy is scheduled in the next 4 
weeks.; There is a suspicion of  tendon or 
ligament injury.; This is a request for an 
elbow MRI; The study is requested for 
evaluation of elbow pain. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)  

The pain is from a recent injury.; There is a 
suspicion of fracture not adequately 
determined by x‐ray.; Tendon or ligament 
injuryis not suspected.; This request is for a 
wrist MRI.; This study is requested for 
evalutation of wrist pain. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)  

The requested study is a Shoulder MRI.; 
The request is for shoulder pain.; The pain 
is described as chronic; The physician has 
directed conservative treatment for the 
past 4 weeks.; The patient has completed 4 
weeks of physical therapy?; This is NOT a 
Medicare member. 5 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)  

The requested study is a Shoulder MRI.; 
The request is for shoulder pain.; The pain 
is described as chronic; The physician has 
directed conservative treatment for the 
past 4 weeks.; The patient has not 
completed 4 weeks of physical therapy?; 
The patient has been treated with 
medication.; The patient recevied joint 
injection(s). 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)  

The requested study is a Shoulder MRI.; 
The request is for shoulder pain.; The pain 
is described as chronic; The physician has 
not directed conservative treatment for 
the past 4 weeks. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)  

The requested study is a Shoulder MRI.; 
The request is for shoulder pain.; The pain 
is from a recent injury.; There is a suspicion 
of tendon, ligament, rotator cuff injury or 
labral tear.; It is not know if surgery or 
arthrscopy is scheduled in the next 4 
weeks. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)  

The requested study is a Shoulder MRI.; 
The request is for shoulder pain.; The pain 
is from a recent injury.; There is a suspicion 
of tendon, ligament, rotator cuff injury or 
labral tear.; Surgery or arthrscopy is not 
scheduled in the next 4 weeks. 7 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)  

The requested study is a Shoulder MRI.; 
The request is for shoulder pain.; The pain 
is from a recent injury.; There is a suspicion 
of tendon, ligament, rotator cuff injury or 
labral tear.; Surgery or arthrscopy is 
scheduled in the next 4 weeks.; This is a 
Medicare member. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)  

The requested study is a Shoulder MRI.; 
The request is for shoulder pain.; The pain 
is from a recent injury.; There is a suspicion 
of tendon, ligament, rotator cuff injury or 
labral tear.; Surgery or arthrscopy is 
scheduled in the next 4 weeks.; This is NOT 
a Medicare member. 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)  

The requested study is a Shoulder MRI.; 
The request is for shoulder pain.; The pain 
is from an old injury.; The physician has 
directed conservative treatment for the 
past 4 weeks.; The patient has completed 4 
weeks of physical therapy?; This is a 
Medicare member. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)  

The requested study is a Shoulder MRI.; 
The request is for shoulder pain.; The pain 
is from an old injury.; The physician has 
directed conservative treatment for the 
past 4 weeks.; The patient has completed 4 
weeks of physical therapy?; This is NOT a 
Medicare member. 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)  

The requested study is a Shoulder MRI.; 
The request is for shoulder pain.; The pain 
is from an old injury.; The physician has 
directed conservative treatment for the 
past 4 weeks.; The patient has not 
completed 4 weeks of physical therapy?; 
The patient has been treated with 
medication.; The patient has not 
completed 4 weeks or more of Chiropractic 
care.; The physician has not directed a 
home exercise program for at least 4 
weeks.; The patient received oral 
analgesics. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)  

The requested study is a Shoulder MRI.; 
The request is for shoulder pain.; The pain 
is from an old injury.; The physician has not 
directed conservative treatment for the 
past 4 weeks. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)  

The requested study is a Shoulder MRI.; 
The request is for shoulder pain.; The pain 
is not from a recent injury, old injury, 
chronic pain or a mass. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

73700 Computed tomography, lower 
extremity; without contrast material  

There is no suspicion of a lower extremity 
neoplasm, tumor or metastasis.; There is 
no suspicion of lower extremity bone or 
joint infection.; There is a history of lower 
extremity joint or long bone trauma or 
injury.; This is Diagnostic (being used to 
determine the cause of pain or follow up 
on prior abnormal imaging) 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

73700 Computed tomography, lower 
extremity; without contrast material  

There is no suspicion of a lower extremity 
neoplasm, tumor or metastasis.; There is 
suspicion of lower extremity bone or joint 
infection.; This is Diagnostic (being used to 
determine the cause of pain or follow up 
on prior abnormal imaging) 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

73700 Computed tomography, lower 
extremity; without contrast material  

This is a preoperative or recent 
postoperative evaluation.; This is a request 
for a Leg CT.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

73700 Computed tomography, lower 
extremity; without contrast material  

This is a request for a foot CT.; "There is 
not a history (within the past six weeks) of 
significant trauma, dislocation, or injury to 
the foot."; There is a suspected tarsal 
coalition.; There is a history of new onset 
of severe pain in the foot within the last 
two weeks.; The patient has an abnormal 
plain film study of the foot other than 
arthritis.; The patient has a documented 
limitation of their range of motion.; Yes 
this is a request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

73700 Computed tomography, lower 
extremity; without contrast material  

This is a request for a foot CT.; "There is 
not a history (within the past six weeks) of 
significant trauma, dislocation, or injury to 
the foot."; There is not a suspected tarsal 
coalition.; There is a history of new onset 
of severe pain in the foot within the last 
two weeks.; The patient has a documented 
limitation of their range of motion.; Yes 
this is a request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

73700 Computed tomography, lower 
extremity; without contrast material  

This is a request for a hip CT.; This study is 
not being ordered in conjunction with a 
pelvic CT.; There is not a suspected 
infection of the hip.; The patient has been 
treated with and failed a course of 
supervised physical therapy.; There is not a 
mass adjacent to or near the hip.; "There is 
a history (within the last six months) of 
significant trauma, dislocation, or injury to 
the hip."; There is not a suspicion of AVN.; 
The patient does not have an abnormal 
plain film study of the hip other than 
arthritis.; The patient has used a cane or 
crutches for greater than four weeks.; The 
patient has a documented limitation of 
their range of motion.; The patient has 
been treated with anti‐inflammatory 
medication in conjunction with this 
complaint.; This study is being ordered by 
the operating surgeon for pre‐operative 
planning.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT ; A Total Hip Arthroplasty is 
being planned or has already been 
performed. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

73700 Computed tomography, lower 
extremity; without contrast material  

This is a request for an ankle CT.; "There is 
a history (within the past six weeks) of 
significant trauma, dislocation, or injury to 
the ankle."; There is not a history of new 
onset of severe pain in the ankle within the 
last two weeks.; The patient does not have 
an abnormal plain film study of the ankle 
other than arthritis.; The patient has not 
used a cane or crutches for greater than 
four weeks.; There is not a suspected tarsal 
coalition.; The patient has not been treated 
with and failed a course of supervised 
physical therapy.; The patient has been 
treated with anti‐inflammatory 
medications in conjunction with this 
complaint.; The patient does not have a 
documented limitation of their range of 
motion.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences  

This is a request for a foot MRI.; The study 
is being oordered for infection. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences  

This is a request for a foot MRI.; The study 
is being oordered for infection.; There are 
physical exam findings, laboratory results, 
other imaging including bone scan or plain 
film confirming infection, inflammation and 
or aseptic necrosis.; Surgery or other 
intervention is not planned for in the next 
4 weeks. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences  

This is a request for a foot MRI.; The study 
is being ordered forfoot pain.; The study is 
being ordered for chronic pain.; The 
patient has had foot pain for over 4 
weeks.; The patient has been treated with 
anti‐inflammatory medication for at least 6 
weeks. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences  

This is a request for a Knee MRI.; Abnormal 
physical examination of the knee was 
noted as an indication for knee imaging; 
Effusion with blood (Hemarthrosis) was 
noted on the physical examination; The 
ordering MDs specialty is NOT 
Orthopedics. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences  

This is a request for a Knee MRI.; Abnormal 
physical examination of the knee was 
noted as an indication for knee imaging; 
Instability was noted on the physical 
examination; The patient is being treated 
with a Knee brace; The ordering MDs 
specialty is NOT Orthopedics. 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences  

This is a request for a Knee MRI.; Abnormal 
physical examination of the knee was 
noted as an indication for knee imaging; 
Instability was noted on the physical 
examination; The patient is being treated 
with a Knee immobilizer; The ordering MDs 
specialty is NOT Orthopedics. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences  

This is a request for a Knee MRI.; Abnormal 
physical examination of the knee was 
noted as an indication for knee imaging; 
Instability was noted on the physical 
examination; The patient is not being 
treated with any of the listed items 
(crutches, knee immobilizer, wheel chair, 
neoprene knee sleeve, ace bandage, knee 
brace); The ordering MDs specialty is NOT 
Orthopedics. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences  

This is a request for a Knee MRI.; Abnormal 
physical examination of the knee was 
noted as an indication for knee imaging; 
Locking was noted on the physical 
examination; The ordering MDs specialty is 
NOT Orthopedics. 4 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences  

This is a request for a Knee MRI.; Abnormal 
physical examination of the knee was 
noted as an indication for knee imaging; 
Positive Apley's, Ege's, or McMurray's test 
(abnormal) was noted on the physical 
examination; The ordering MDs specialty is 
NOT Orthopedics. 18 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences  

This is a request for a Knee MRI.; Abnormal 
physical examination of the knee was 
noted as an indication for knee imaging; 
Positive Lachmann's test or "drawer" sign 
(abnormal) was noted on the physical 
examination; The ordering MDs specialty is 
NOT Orthopedics. 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences  

This is a request for a Knee MRI.; The 
patient had 4 weeks of physical therapy, 
chiropractic or physician supervised home 
exercise in the past 3 months 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences  

This is a request for a Knee MRI.; The 
patient has recently been put on non‐
weightbearing status (NWB) such as 
crutches or a wheelchair for knee 
problems.; The patient is being treated 
with a Knee brace; The ordering MDs 
specialty is NOT Orthopedics. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences  

This is a request for an Ankle MRI.; The 
study is requested for ankle pain.; There is 
a suspicion of a tendon or ligament injury.; 
It is not know if surgery or arthrscopy is 
scheduled in the next 4 weeks. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences  

This is a request for an Ankle MRI.; The 
study is requested for ankle pain.; There is 
NO suspicion of a tendon or ligament 
injury.; There is a suspicion of fracture not 
adequately determined by x‐ray. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences  

This is not a pulsatile mass.; There is not a 
suspicion of an infection.; This is not a 
study for a fracture which does not show 
healing (non‐union fracture).; This is not a 
pre‐operative study for planned surgery.; 
Non Joint is being requested. 3 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

73721 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of lower extremity; 
without contrast material  

; This study is being ordered for a 
neurological disorder.; ; There has been 
treatment or conservative therapy.; ; ; One 
of the studies being ordered is NOT a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; The 
ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

73721 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of lower extremity; 
without contrast material  

Patient has tried anti inflammatory and 
muscle relaxants. No relief from the pain. 
We have tried injections and we needing to 
see what is going on to determine our next 
action; This study is being ordered for 
something other than: known trauma or 
injury, metastatic disease, a neurological 
disorder, inflammatory or infectious 
disease, congenital anomaly, or vascular 
disease.; Several years; There has been 
treatment or conservative therapy.; Pain in 
Hip, pain in the sacroiliac area. Discussed 
non‐pharmacological treatments: patient 
has tried and failed rest greater than 6 
weeks, ice, heat,;physical therapy, and 
injections.;Discussed advanced procedures, 
patient wants to proceed with SI join; it 
was in 2020 and it was physical therapy; 
One of the studies being ordered is NOT a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; The 
ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

73721 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of lower extremity; 
without contrast material  

States in notes where he has done 
injections. Has impingement on xrays.; This 
study is being ordered for trauma or 
injury.; 2018‐ present. Sees pain 
management for problem as well.; There 
has been treatment or conservative 
therapy.; pain can not tell if it is coming 
from hips or low back. He has had pain 
management injections from Dr Wendel. 
After he had surgical intervention; Pain 
management, injections for hip and lumbar‐
next step for back is a sort of pain pump. 
Injections of left shoulder; One of the 
studies being ordered is NOT a Breast MRI, 
CT Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

73721 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of lower extremity; 
without contrast material  

This is a requests for a hip MRI.; The 
request is for hip pain.; The hip pain is 
chronic.; The member has failed a 4 week 
course of conservative management in the 
past 3 months. 3 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

73721 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of lower extremity; 
without contrast material  

This is a requests for a hip MRI.; The 
request is for hip pain.; The hip pain is 
chronic.; The member has not failed a 4 
week course of conservative management 
in the past 3 months. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

73721 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of lower extremity; 
without contrast material  

This is a requests for a hip MRI.; The 
request is for hip pain.; The hip pain is due 
to a recent injury.; Tendon or ligament 
injuryis not suspected.; There is a suspicion 
of fracture not adequately determined by x‐
ray. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

73721 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of lower extremity; 
without contrast material  

This is a requests for a hip MRI.; The 
request is not for hip pain.; The study is for 
Aseptic Necrosis 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

74150 Computed tomography, 
abdomen; without contrast material  

This is a request for an Abdomen CT.; This 
study is being ordered as a  pre‐op or post 
op evaluation.; The requested study is for 
pre‐operative evaluation.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT ; This is NOT a 
Medicare member. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

74150 Computed tomography, 
abdomen; without contrast material  

This is a request for an Abdomen CT.; This 
study is being ordered for a suspicious 
mass or tumor.; There is a suspicious mass 
found using Ultrasound, IVP, Endoscopy, 
Colonoscopy, or Sigmoidoscopy.; Yes this is 
a request for a Diagnostic CT ; This is NOT a 
Medicare member. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

74150 Computed tomography, 
abdomen; without contrast material  

This is a request for an Abdomen CT.; This 
study is being ordered for a vascular 
disease.; The requested studies are being 
ordered for known or suspected blood clot, 
thrombosis, or stenosis and are being 
ordered by a surgeon or by the attending 
physician on behalf of a surgeon.; Yes this 
is a request for a Diagnostic CT ; This is 
NOT a Medicare member. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

74150 Computed tomography, 
abdomen; without contrast material  

This is a request for an Abdomen CT.; This 
study is being ordered for an infection such 
as pancreatitis, appendicitis, abscess, colitis 
and inflammatory bowel disease.; There 
are abnormal lab results or physical 
findings on exam such as rebound or 
guarding that are consistent with 
peritonitis, abscess, pancreatitis or 
appendicitis.; This study is being ordered 
for another reason besides Crohn's 
disease, Abscess, Ulcerative Colitis, Acute 
Non‐ulcerative Colitis, Diverticulitis, or 
Inflammatory bowel disease.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

74150 Computed tomography, 
abdomen; without contrast material  

This is a request for an Abdomen CT.; This 
study is being ordered for an infection such 
as pancreatitis, appendicitis, abscess, colitis 
and inflammatory bowel disease.; There 
are known or endoscopic findings of 
Inflammatory bowel disease.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT 2 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

74150 Computed tomography, 
abdomen; without contrast material  

This is a request for an Abdomen CT.; This 
study is being ordered for another reason 
besides Kidney/Ureteral stone, ;Known 
Tumor, Cancer, Mass, or R/O metastases, 
Suspicious Mass or Tumor, Organ 
Enlargement, ;Known or suspected 
infection such as pancreatitis, etc..; There 
are no findings of Hematuria, 
Lymphadenopathy,weight loss,abdominal 
pain,diabetic patient with gastroparesis; 
Yes this is a request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

74174 Computed tomographic 
angiography, abdomen and pelvis, with 
contrast material(s), including 
noncontrast images, if performed, and 
image postprocessing  

TAVR; This study is being ordered for 
Vascular Disease.; 01/2020; There has been 
treatment or conservative therapy.; aortic 
stenosis; medication; One of the studies 
being ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

74174 Computed tomographic 
angiography, abdomen and pelvis, with 
contrast material(s), including 
noncontrast images, if performed, and 
image postprocessing  

TAVR; This study is being ordered for 
Vascular Disease.; valve stenosis; There has 
been treatment or conservative therapy.; 
valve stenosis; Medication; One of the 
studies being ordered is NOT a Breast MRI, 
CT Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

74174 Computed tomographic 
angiography, abdomen and pelvis, with 
contrast material(s), including 
noncontrast images, if performed, and 
image postprocessing  

This is a request for CT Angiography of the 
Abdomen and Pelvis. 8 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

74175 Computed tomographic 
angiography, abdomen, with contrast 
material(s), including noncontrast 
images, if performed, and image 
postprocessing  

Abdominal aortic aneurysm (AAA) without 
rupture .; This study is being ordered for 
Vascular Disease.; Abdominal aortic 
aneurysm (AAA) without rupture; There 
has been treatment or conservative 
therapy.; Abdominal aortic aneurysm 
(AAA) without rupture; Abdominal aortic 
aneurysm (AAA) without rupture; One of 
the studies being ordered is NOT a Breast 
MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, PET 
Scan, or Unlisted CT/MRI.; The ordering 
MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

74175 Computed tomographic 
angiography, abdomen, with contrast 
material(s), including noncontrast 
images, if performed, and image 
postprocessing  

Yes, this is a request for CT Angiography of 
the abdomen. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

; One of the studies being ordered is a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

; There has been treatment or conservative 
therapy.; ; ; The ordering MDs specialty is 
NOT Hematologist/Oncologist, Thoracic 
Surgery, Oncology, Surgical Oncology or 
Radiation Oncology; This is a request for CT 
of the Abdomen/Pelvis and Chest ordered 
in combination?; This study is being 
ordered for Cancer/ Tumor/ Metastatic 
Disease 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

; There has not been any treatment or 
conservative therapy.; ; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology; This is a 
request for CT of the Abdomen/Pelvis and 
Chest ordered in combination?; This study 
is being ordered for  Other not listed 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

; There has not been any treatment or 
conservative therapy.; ; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology; This is a 
request for CT of the Abdomen/Pelvis and 
Chest ordered in combination?; This study 
is being ordered for Cancer/ Tumor/ 
Metastatic Disease 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

1/14/2020; There has been treatment or 
conservative therapy.; rash, constant 
itching, hypertension, gastroesophageal 
reflux disease,  atrial fibrillation, gout; 
Gemcitabine, Carboplatin, ongoing.; The 
ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology; This is a request for CT of the 
Abdomen/Pelvis and Chest ordered in 
combination?; This study is being ordered 
for Cancer/ Tumor/ Metastatic Disease 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

01/25/2017; There has been treatment or 
conservative therapy.; LEFT BREAST PAIN, 
NEUROPATHY, HEADACHES, FATIGUE, 
ANXIETY; ; The ordering MDs specialty is 
NOT Hematologist/Oncologist, Thoracic 
Surgery, Oncology, Surgical Oncology or 
Radiation Oncology; This is a request for CT 
of the Abdomen/Pelvis and Chest ordered 
in combination?; This study is being 
ordered for Cancer/ Tumor/ Metastatic 
Disease 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

02/02/2019; There has been treatment or 
conservative therapy.; Ms. Crawford is 
here today with reports of losing weight, 
nausea, mouth sores and loss of appetite. 
She also states the sleep medication;isn't 
helping. ;She is also here for follow up and 
treatment for breast cancer. She is 
currently on Eribulin/Ogiviri; RADIATION 
AND CHEMOTHERAPY MASTECTOMY; The 
ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology; This is a request for CT of the 
Abdomen/Pelvis and Chest ordered in 
combination?; This study is being ordered 
for Cancer/ Tumor/ Metastatic Disease 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

02/12/2021; There has been treatment or 
conservative therapy.; PHYSICALLY 
RESTRICTED, CHEST PAIN AND RUMBLING, 
THRUSH, HYPERTENSION, GERD, SLEEP 
APNEA; ; The ordering MDs specialty is 
NOT Hematologist/Oncologist, Thoracic 
Surgery, Oncology, Surgical Oncology or 
Radiation Oncology; This is a request for CT 
of the Abdomen/Pelvis and Chest ordered 
in combination?; This study is being 
ordered for Cancer/ Tumor/ Metastatic 
Disease 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

03/13/2020; There has been treatment or 
conservative therapy.; NUMBNESS IN 
EXTREMITIES, FEELINGS OF BEING 
BRUISED, GASTROESOPHAGEAL REFLUX 
DISEASE, NEOPLASM RELATED PAIN, 
PEIRPHERAL NEUROPATHY, PHYICALLY 
RESTRICTED; Partial Colectomy 
(3/13/2020).; completed FLOX 
adjuvant;chemotherapy in October 2020; 
The ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology; This is a request for CT of the 
Abdomen/Pelvis and Chest ordered in 
combination?; This study is being ordered 
for Cancer/ Tumor/ Metastatic Disease 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

05/06/2020; There has been treatment or 
conservative therapy.; ANEMIA, POOR 
ORAL INTAKEN, SIGNIFICANT WEIGHT 
LOSS, WEAKNESS, MEMORY CHANGES, 
CERVICAL STENOSIS WITH NEUROPATHY; 
Chemo:;Taxotere/carbo/Perjeta/Ogivri 
start date 06/04/2020. HELD 
7/16/20.;Endocrine therapy:;Anastrozole 
started 4/26/21; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology; This is a 
request for CT of the Abdomen/Pelvis and 
Chest ordered in combination?; This study 
is being ordered for Cancer/ Tumor/ 
Metastatic Disease 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

06/07/2019; There has been treatment or 
conservative therapy.; with complaint of 
dizziness and weakness. He was found to 
be severely anemic with a Hgb of 5.9. He 
had presented to;NEA Baptist in December 
2018 with similar complaints but left AMA 
prior to further work up.; ; The ordering 
MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology; This is a request for CT of the 
Abdomen/Pelvis and Chest ordered in 
combination?; This study is being ordered 
for Cancer/ Tumor/ Metastatic Disease 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

07/06/2021; There has been treatment or 
conservative therapy.; infections, weight 
loss, indigestion, leukopenia with 
neutropenia,; ; The ordering MDs specialty 
is NOT Hematologist/Oncologist, Thoracic 
Surgery, Oncology, Surgical Oncology or 
Radiation Oncology; This is a request for CT 
of the Abdomen/Pelvis and Chest ordered 
in combination?; This study is being 
ordered for Cancer/ Tumor/ Metastatic 
Disease 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

7/16/2020; There has been treatment or 
conservative therapy.; PANCREASE 
CANCER; CHEMO; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology; This is a 
request for CT of the Abdomen/Pelvis and 
Chest ordered in combination?; This study 
is being ordered for Cancer/ Tumor/ 
Metastatic Disease 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

7/16/2021; There has been treatment or 
conservative therapy.; Dysphagia, weight 
lost, Odynophagia. Pain in left upper 
quadrant. Positive for fatigue. Negative for 
chills, diaphoresis and fever.; Treatment 
for well‐differentiated adenocarcinoma 
from gastric primary with mediastinal 
adenopathy and at the entension axillary 
metastasis.; The ordering MDs specialty is 
NOT Hematologist/Oncologist, Thoracic 
Surgery, Oncology, Surgical Oncology or 
Radiation Oncology; This is a request for CT 
of the Abdomen/Pelvis and Chest ordered 
in combination?; This study is being 
ordered for Cancer/ Tumor/ Metastatic 
Disease 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

08/03/2021; There has been treatment or 
conservative therapy.; PROGRESSION OF 
DISEASE ON REPEAT BIOPSY DONE 8/3/21 
SHOWED INVASIVE DUCTAL CARCINOMA, 
INVASIVE ADENOCARCINOMA, LIVER 
METS, INCREASING PAIN.; ENHERTU 3 
CYCLES COMPLETED 4/7/21;OGIVRI 7 
CYCLES  COMPLETED 1/6/21; The ordering 
MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology; This is a request for CT of the 
Abdomen/Pelvis and Chest ordered in 
combination?; This study is being ordered 
for Cancer/ Tumor/ Metastatic Disease 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

08/04/2017; There has been treatment or 
conservative therapy.; HOTFLASHES; 
CHEMO, RADIATION, AND ENDOCRINE; 
The ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology; This is a request for CT of the 
Abdomen/Pelvis and Chest ordered in 
combination?; This study is being ordered 
for Cancer/ Tumor/ Metastatic Disease 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

8/31/2020; There has not been any 
treatment or conservative therapy.; 
restaging after treatment; The ordering 
MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology; This is a request for CT of the 
Abdomen/Pelvis and Chest ordered in 
combination?; This study is being ordered 
for Cancer/ Tumor/ Metastatic Disease 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

09/02/2021; There has been treatment or 
conservative therapy.; LESS PAIN AND 
DRAINAGE FROM RECTUM, WEAKNESS; 
CHEMO; The ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology; This is a request for CT of the 
Abdomen/Pelvis and Chest ordered in 
combination?; This study is being ordered 
for Cancer/ Tumor/ Metastatic Disease 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

10/14/21; There has not been any 
treatment or conservative therapy.; ; The 
ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology; This is a request for CT of the 
Abdomen/Pelvis and Chest ordered in 
combination?; This study is being ordered 
for Cancer/ Tumor/ Metastatic Disease 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

10/30/14; There has been treatment or 
conservative therapy.; Mr. Fulton is here 
today with his wife with reports of 
shortness of breath, a cough, and fatigue. 
He does report that he has sinus 
problems;and sometimes they make him 
nauseous. He denies fever, chills, vomiting, 
diarrhea or constipation. His wife report; 
CHEMO/RESECTION; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology; This is a 
request for CT of the Abdomen/Pelvis and 
Chest ordered in combination?; This study 
is being ordered for Cancer/ Tumor/ 
Metastatic Disease 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

11/9/2020; There has not been any 
treatment or conservative therapy.; 
COUGH, FIBROBYALGIA, 
GASTROESOPHAGEAL REFLUX DISEASE, 
HYPERTHYROIDISM, HYPERTENSION, 
ANEMIA, PAIN IN HIPS, ASTHMA, 
DIAPHRAGMATIC HERNIA, CONSTIPATION, 
SCOLIOSIS, MIRGRAINE; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology; This is a 
request for CT of the Abdomen/Pelvis and 
Chest ordered in combination?; This study 
is being ordered for Cancer/ Tumor/ 
Metastatic Disease 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

11/16/2021; There has been treatment or 
conservative therapy.; pancreatic cancer; 
chemotherapy; The ordering MDs specialty 
is NOT Hematologist/Oncologist, Thoracic 
Surgery, Oncology, Surgical Oncology or 
Radiation Oncology; This is a request for CT 
of the Abdomen/Pelvis and Chest ordered 
in combination?; This study is being 
ordered for Cancer/ Tumor/ Metastatic 
Disease 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

11/17/11; There has been treatment or 
conservative therapy.; Mr. McDonald is 
here today with reports of some 
constipation but this is not new.; SURGERY, 
CHEMO; The ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology; This is a request for CT of the 
Abdomen/Pelvis and Chest ordered in 
combination?; This study is being ordered 
for Cancer/ Tumor/ Metastatic Disease 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

12/3/2020; There has been treatment or 
conservative therapy.; He presented with 
rectal;bleeding for about 2 years. He 
underwent colonoscopy which revealed 
malignant appearing tumor in the sigmoid 
colon with a biopsy;showing 
adenocarcinoma in situ (intramucosal 
adenocarcinoma). He was referred to 
surgery and seen b; Infusional 5FU (no 
Oxaliplatin) q14d;x12 v6.0;1/12/2021 
6/25/2021 12/12; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology; This is a 
request for CT of the Abdomen/Pelvis and 
Chest ordered in combination?; This study 
is being ordered for Cancer/ Tumor/ 
Metastatic Disease 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

12/21/2020; There has been treatment or 
conservative therapy.; atherosclerotic 
calcification of the coronary arteries which 
can be;associated with an increased risk of 
acutecoronary syndrome, alzheimers, 
hypertension, dementia, gout, 
osteoarthritis, thyroid issues; 
CHEMOTHERAPY; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology; This is a 
request for CT of the Abdomen/Pelvis and 
Chest ordered in combination?; This study 
is being ordered for Cancer/ Tumor/ 
Metastatic Disease 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

August 2021; There has been treatment or 
conservative therapy.; poorly 
differentiated squamous cell carcinoma 
stage IVB T3, N3, M1c with evidence of 
hepatic and possible right adrenal 
metastases;;patient is very weak generally, 
ECOG score 2, still having diarrhea and 
nausea, headaches, orthostatic 
lightheadedness, n; CARBOPLATIN 520mg, 
ABRAXANE 340mg, KEYTRUDA 200mg, with 
ZIEXTENZO 6mg injection day 1/ q 21 days‐; 
The ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology; This is a request for CT of the 
Abdomen/Pelvis and Chest ordered in 
combination?; This study is being ordered 
for Cancer/ Tumor/ Metastatic Disease 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

Breast cancer, staging; There has not been 
any treatment or conservative therapy.; 
Breast cancer, staging; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology; This is a 
request for CT of the Abdomen/Pelvis and 
Chest ordered in combination?; This study 
is being ordered for Cancer/ Tumor/ 
Metastatic Disease 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

Enter answer here ‐ or Type In Unknown If 
No Info Given.  This study is being ordered 
for a metastatic disease.; There are 2 
exams are being ordered.; One of the 
studies being ordered is NOT a Breast MRI, 
CT Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

History Nodular Sclerosis Hodgkin 
Lymphoma; One of the studies being 
ordered is a Breast MRI, CT Colonoscopy, 
EBCT, MRS, PET Scan, or Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

Idiopathic thrombocytopenic purpura; This 
study is being ordered for a metastatic 
disease.; There are 3 exams are being 
ordered.; One of the studies being ordered 
is NOT a Breast MRI, CT Colonoscopy, 
EBCT, MRS, PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; 
The ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

Mr. Larry Angel comes in today with 
reports of having continued and worsening 
shortness of breath. He also reports 
dizziness,;lightheadedness, weak legs and 
headaches daily.;He is also here for follow 
up for abnormal scan. He was found to 
have a lung ma; There has not been any 
treatment or conservative therapy.; Mr. 
Larry Angel comes in today with reports of 
having continued and worsening shortness 
of breath. He also reports 
dizziness,;lightheadedness, weak legs and 
headaches daily.;He is also here for follow 
up for abnormal scan. He was found to 
have a lung ma; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology; This is a 
request for CT of the Abdomen/Pelvis and 
Chest ordered in combination?; This study 
is being ordered for Cancer/ Tumor/ 
Metastatic Disease 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

Ms. Roberts is here today with reports of 
continued left flank pain. This is not new 
and she takes Tylenol for this as 
needed.;She is also here for follow up for 
history of breast cancer and pancreatic 
cancer.; This study is being ordered for a 
metastatic disease.; There are 3 exams are 
being ordered.; One of the studies being 
ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

Neoplasm: colorectal ;colon cancer; This 
study is being ordered for a metastatic 
disease.; There are 2 exams are being 
ordered.; One of the studies being ordered 
is NOT a Breast MRI, CT Colonoscopy, 
EBCT, MRS, PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; 
The ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

OCTOBER 2019; There has been treatment 
or conservative therapy.; WEAK TIRED 
ACHES PAINS; CHEMO, SURGERY; The 
ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology; This is a request for CT of the 
Abdomen/Pelvis and Chest ordered in 
combination?; This study is being ordered 
for Cancer/ Tumor/ Metastatic Disease 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

see attached clinical; There has been 
treatment or conservative therapy.; see 
attached clinical; see attahced clinical; The 
ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology; This is a request for CT of the 
Abdomen/Pelvis and Chest ordered in 
combination?; This study is being ordered 
for Cancer/ Tumor/ Metastatic Disease 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

see attached clinicals; There has been 
treatment or conservative therapy.; see 
attached clinicals; see attached clinicals; 
The ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology; This is a request for CT of the 
Abdomen/Pelvis and Chest ordered in 
combination?; This study is being ordered 
for Cancer/ Tumor/ Metastatic Disease 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

SQUAMOUS CELL CARCINOMA OF THE 
SKIN 06/30/2008;NON‐CMALL CELL LUNG 
CANCER 02/25/2019; There has been 
treatment or conservative therapy.; 
dyslipidemia and gastroesophageal reflux 
disease, fatigue, gerd,; ; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology; This is a 
request for CT of the Abdomen/Pelvis and 
Chest ordered in combination?; This study 
is being ordered for Cancer/ Tumor/ 
Metastatic Disease 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

Therapy response assessment.; This study 
is being ordered for a metastatic disease.; 
There are 2 exams are being ordered.; One 
of the studies being ordered is NOT a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; The 
ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; A urinalysis has been completed.; The 
reason for the study is renal calculi, kidney 
or ureteral stone.; This study is not being 
requested for abdominal and/or pelvic 
pain.; The study is not requested for 
hematuria.; The results of the urinalysis 
were abnormal.; The urinalysis was 
positive for something other than 
billirubin, ketones, nitrites, 
hematuria/blood, glucose or protein.; Yes 
this is a request for a Diagnostic CT ; This is 
study NOT being ordered for a concern of 
cancer such as for diagnosis or treatment. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; A urinalysis has been completed.; The 
reason for the study is renal calculi, kidney 
or ureteral stone.; This study is not being 
requested for abdominal and/or pelvic 
pain.; The study is not requested for 
hematuria.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; A urinalysis has been completed.; This 
study is being requested for abdominal 
and/or pelvic pain.; The results of the 
urinalysis were abnormal.; The urinalysis 
was positive for bilirubin.; The study is 
being ordered for chronic pain.; This is the 
first visit for this complaint.; The patient 
did not have a amylase or lipase lab test.; 
Yes this is a request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; A urinalysis has been completed.; This 
study is being requested for abdominal 
and/or pelvic pain.; The results of the 
urinalysis were abnormal.; The urinalysis 
was positive for hematuria/blood.; The 
study is being ordered for chronic pain.; 
This is the first visit for this complaint.; The 
patient did not have a amylase or lipase lab 
test.; Yes this is a request for a Diagnostic 
CT 6 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; A urinalysis has been completed.; This 
study is being requested for abdominal 
and/or pelvic pain.; The results of the 
urinalysis were abnormal.; The urinalysis 
was positive for hematuria/blood.; The 
study is being ordered for chronic pain.; 
This is the first visit for this complaint.; The 
patient had an amylase lab test.; The 
results of the lab test were normal.; Yes 
this is a request for a Diagnostic CT 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; A urinalysis has been completed.; This 
study is being requested for abdominal 
and/or pelvic pain.; The results of the 
urinalysis were abnormal.; The urinalysis 
was positive for hematuria/blood.; The 
study is being ordered for chronic pain.; 
This is the first visit for this complaint.; The 
patient had an amylase lab test.; The 
results of the lab test were unknown.; Yes 
this is a request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; A urinalysis has been completed.; This 
study is being requested for abdominal 
and/or pelvic pain.; The results of the 
urinalysis were abnormal.; The urinalysis 
was positive for protein.; The study is being 
ordered for chronic pain.; This is the first 
visit for this complaint.; The patient did not 
have a amylase or lipase lab test.; Yes this 
is a request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; A urinalysis has been completed.; This 
study is being requested for abdominal 
and/or pelvic pain.; The results of the 
urinalysis were abnormal.; The urinalysis 
was positive for something other than 
billirubin, ketones, nitrites, 
hematuria/blood, glucose or protein.; The 
study is being ordered for chronic pain.; 
This is the first visit for this complaint.; The 
patient did not have a amylase or lipase lab 
test.; Yes this is a request for a Diagnostic 
CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; A urinalysis has been completed.; This 
study is being requested for abdominal 
and/or pelvic pain.; The results of the 
urinalysis were normal.; The study is being 
ordered for chronic pain.; This is the first 
visit for this complaint.; It is unknown if the 
patient had an Amylase or Lipase lab test.; 
Yes this is a request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; A urinalysis has been completed.; This 
study is being requested for abdominal 
and/or pelvic pain.; The results of the 
urinalysis were normal.; The study is being 
ordered for chronic pain.; This is the first 
visit for this complaint.; The patient did not 
have a amylase or lipase lab test.; Yes this 
is a request for a Diagnostic CT 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; A urinalysis has not been completed.; 
This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; It is not 
known if the pain is acute or chronic.; This 
is the first visit for this complaint.; It is 
unknown if the patient had an Amylase or 
Lipase lab test.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; A urinalysis has not been completed.; 
This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; It is not 
known if the pain is acute or chronic.; This 
is the first visit for this complaint.; The 
patient did not have a amylase or lipase lab 
test.; Yes this is a request for a Diagnostic 
CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; A urinalysis has not been completed.; 
This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
being ordered for chronic pain.; This is the 
first visit for this complaint.; The patient 
did not have a amylase or lipase lab test.; 
Yes this is a request for a Diagnostic CT 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; A urinalysis has not been completed.; 
This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
being ordered for chronic pain.; This is the 
first visit for this complaint.; The patient 
had an amylase lab test.; The results of the 
lab test were normal.; Yes this is a request 
for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; It is not known if a urinalysis has been 
completed.; This study is being requested 
for abdominal and/or pelvic pain.; It is not 
known if the pain is acute or chronic.; This 
is the first visit for this complaint.; The 
patient did not have a amylase or lipase lab 
test.; Yes this is a request for a Diagnostic 
CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; It is not known if a urinalysis has been 
completed.; This study is being requested 
for abdominal and/or pelvic pain.; The 
study is being ordered for chronic pain.; 
This is the first visit for this complaint.; The 
patient did not have a amylase or lipase lab 
test.; Yes this is a request for a Diagnostic 
CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; The patient is presenting new 
symptoms.; This study is not being 
requested for abdominal and/or pelvic 
pain.; The patient had an abnormal 
abdominal Ultrasound, CT or MR study.; 
The patient has NOT completed a course of 
chemotherapy or radiation therapy within 
the past 90 days.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT ; There is NO documentation 
of a known tumor or a known diagnosis of 
cancer; This is study being ordered for a 
concern of cancer such as for diagnosis or 
treatment. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; The reason for the study is infection.; 
It is not known if the patient has a fever 
and elevated white blood cell count or 
abnormal amylase/lipase.; It is not known 
if this study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; It is not 
known if the study is requested for 
hematuria.; The patient has Diverticulitis.; 
Yes this is a request for a Diagnostic CT ; It 
is unknown if this study being ordered for a 
concern of cancer such as for diagnosis or 
treatment. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; The reason for the study is infection.; 
It is not known if the patient has a fever 
and elevated white blood cell count or 
abnormal amylase/lipase.; This study is not 
being requested for abdominal and/or 
pelvic pain.; The study is not requested for 
hematuria.; The patient has Diverticulitis.; 
Yes this is a request for a Diagnostic CT ; 
This is study NOT being ordered for a 
concern of cancer such as for diagnosis or 
treatment. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; The reason for the study is infection.; 
The patient does not have a fever and 
elevated white blood cell count or 
abnormal amylase/lipase.; This study is not 
being requested for abdominal and/or 
pelvic pain.; The study is not requested for 
hematuria.; It is unknown if the patient has 
Crohn's Disease, Ulcerative Colitis or 
Diverticulitis.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; The reason for the study is infection.; 
The patient does not have a fever and 
elevated white blood cell count or 
abnormal amylase/lipase.; This study is not 
being requested for abdominal and/or 
pelvic pain.; The study is not requested for 
hematuria.; The patient does not have 
Crohn's Disease, Ulcerative Colitis or 
Diverticulitis.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; The reason for the study is infection.; 
The patient has a fever and elevated white 
blood cell count or abnormal 
amylase/lipase.; This study is not being 
requested for abdominal and/or pelvic 
pain.; The study is not requested for 
hematuria.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 2 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; The reason for the study is infection.; 
The patient has a fever and elevated white 
blood cell count or abnormal 
amylase/lipase.; This study is not being 
requested for abdominal and/or pelvic 
pain.; The study is not requested for 
hematuria.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT ; This is study NOT being 
ordered for a concern of cancer such as for 
diagnosis or treatment. 8 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; The reason for the study is known 
tumor.; This study is not being requested 
for abdominal and/or pelvic pain.; The 
study is not requested for hematuria.; Yes 
this is a request for a Diagnostic CT 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; The reason for the study is none of the 
listed reasons.; This study is not being 
requested for abdominal and/or pelvic 
pain.; The study is not requested for 
hematuria.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; The reason for the study is none of the 
listed reasons.; This study is not being 
requested for abdominal and/or pelvic 
pain.; The study is not requested for 
hematuria.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT ; Reason: ELSE (system 
matched response); evaluate fluid 
collection in left flank/pelvis; It is unknown 
if this study being ordered for a concern of 
cancer such as for diagnosis or treatment. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; The reason for the study is none of the 
listed reasons.; This study is not being 
requested for abdominal and/or pelvic 
pain.; The study is not requested for 
hematuria.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT ; Reason: ELSE (system 
matched response); to see fistula of 
vagina; This is study NOT being ordered for 
a concern of cancer such as for diagnosis or 
treatment. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; The reason for the study is organ 
enlargement.; There is not ultrasound or 
plain film evidence of an abdominal organ 
enlargement.; This study is not being 
requested for abdominal and/or pelvic 
pain.; The study is not requested for 
hematuria.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT ; This is study NOT being 
ordered for a concern of cancer such as for 
diagnosis or treatment. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; The reason for the study is pre‐op or 
post op evaluation.; This study is not being 
requested for abdominal and/or pelvic 
pain.; The study is not requested for 
hematuria.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT ; This is study NOT being 
ordered for a concern of cancer such as for 
diagnosis or treatment. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; The reason for the study is suspicious 
mass or suspected tumor or metastasis.; It 
is not known if this study is being 
requested for abdominal and/or pelvic 
pain.; It is not known if the study is 
requested for hematuria.; It is unknown if 
the patient had an abnormal abdominal 
Ultrasound, CT or MR study.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT ; It is unknown 
if this study being ordered for a concern of 
cancer such as for diagnosis or treatment. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; The reason for the study is suspicious 
mass or suspected tumor or metastasis.; 
The patient is not presenting new 
symptoms.; This study is not being 
requested for abdominal and/or pelvic 
pain.; The study is not requested for 
hematuria.; The last Abdomen/Pelvis CT 
was perfomred more than 10 months ago.; 
The patient had an abnormal abdominal 
Ultrasound, CT or MR study.; The patient 
has NOT completed a course of 
chemotherapy or radiation therapy within 
the past 90 days.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; The reason for the study is suspicious 
mass or suspected tumor or metastasis.; 
The patient is presenting new symptoms.; 
This study is not being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
not requested for hematuria.; The patient 
had an abnormal abdominal Ultrasound, CT 
or MR study.; The patient has NOT 
completed a course of chemotherapy or 
radiation therapy within the past 90 days.; 
Yes this is a request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; The reason for the study is suspicious 
mass or suspected tumor or metastasis.; 
The patient is presenting new symptoms.; 
This study is not being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
not requested for hematuria.; The patient 
had an abnormal abdominal Ultrasound, CT 
or MR study.; The patient has NOT 
completed a course of chemotherapy or 
radiation therapy within the past 90 days.; 
Yes this is a request for a Diagnostic CT ; 
This is study NOT being ordered for a 
concern of cancer such as for diagnosis or 
treatment. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; The reason for the study is suspicious 
mass or suspected tumor or metastasis.; 
This study is not being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
not requested for hematuria.; The patient 
did NOT have an abnormal abdominal 
Ultrasound, CT or MR study.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT ; It is unknown 
if this study being ordered for a concern of 
cancer such as for diagnosis or treatment. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; The reason for the study is suspicious 
mass or suspected tumor or metastasis.; 
This study is not being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
not requested for hematuria.; The patient 
did NOT have an abnormal abdominal 
Ultrasound, CT or MR study.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT ; This is study 
NOT being ordered for a concern of cancer 
such as for diagnosis or treatment. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
being ordered for acute pain.; There has 
been a physical exam.; The patient is 
female.; A pelvic exam was NOT 
performed.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
being ordered for acute pain.; There has 
been a physical exam.; The patient is 
female.; It is not known if a pelvic exam 
was performed.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
being ordered for acute pain.; There has 
been a physical exam.; The patient is male.; 
A rectal exam was not performed.; Yes this 
is a request for a Diagnostic CT 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
being ordered for chronic pain.; This is not 
the first visit for this complaint.; There has 
been a physical exam.; The patient is 
female.; A pelvic exam was NOT 
performed.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 8 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
being ordered for chronic pain.; This is not 
the first visit for this complaint.; There has 
been a physical exam.; The patient is 
female.; A pelvic exam was performed.; 
The results of the exam were abnormal.; 
Yes this is a request for a Diagnostic CT 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
being ordered for chronic pain.; This is not 
the first visit for this complaint.; There has 
been a physical exam.; The patient is 
female.; A pelvic exam was performed.; 
The results of the exam were normal.; The 
patient did not have an Ultrasound.; Yes 
this is a request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
being ordered for chronic pain.; This is not 
the first visit for this complaint.; There has 
been a physical exam.; The patient is 
female.; It is not known if a pelvic exam 
was performed.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
being ordered for chronic pain.; This is not 
the first visit for this complaint.; There has 
been a physical exam.; The patient is male.; 
A rectal exam was not performed.; Yes this 
is a request for a Diagnostic CT 8 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
being ordered for chronic pain.; This is not 
the first visit for this complaint.; There has 
been a physical exam.; The patient is male.; 
It is not known if a rectal exam was 
performed.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 5 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
being ordered for chronic pain.; This is the 
first visit for this complaint.; The patient 
had an lipase lab test.; The results of the 
lab test were abnormal.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is not being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
requested for hematuria.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT 6 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is not being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
requested for hematuria.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT ; It is unknown 
if this study being ordered for a concern of 
cancer such as for diagnosis or treatment. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is not being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
requested for hematuria.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT ; This is study 
NOT being ordered for a concern of cancer 
such as for diagnosis or treatment. 18 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is not being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT ; There is 
documentation of a known tumor or a 
known diagnosis of cancer; This is study 
being ordered for a concern of cancer such 
as for diagnosis or treatment. 7 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

unknown; There has not been any 
treatment or conservative therapy.; 
Urologic cancer, staging; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology; This is a 
request for CT of the Abdomen/Pelvis and 
Chest ordered in combination?; This study 
is being ordered for Cancer/ Tumor/ 
Metastatic Disease 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

74181 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, abdomen; without contrast 
material(s)  

This request is for an Abdomen MRI.; This 
study is being ordered for known or 
suspected infection.; There are NO physical 
findings or abnormal blood work consistent 
with peritonitis, pancreatitis or 
appendicitis.; There is active or clinical 
findings of ulcerative colitis, bowel 
inflammation or diverticulitis. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

74181 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, abdomen; without contrast 
material(s)  

This request is for an Abdomen MRI.; This 
study is being ordered for Known Tumor. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

74181 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, abdomen; without contrast 
material(s)  

This request is for an Abdomen MRI.; This 
study is being ordered for Known Tumor.; 
This study is being ordered for staging. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

74181 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, abdomen; without contrast 
material(s)  

This request is for an Abdomen MRI.; This 
study is being ordered for pre‐operative 
evaluation. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

74181 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, abdomen; without contrast 
material(s)  

This request is for an Abdomen MRI.; This 
study is being ordered for suspicious mass 
or suspected tumor/ metastasis.; The 
patient had previous abnormal imaging 
including a CT, MRI or Ultrasound.; A 
kidney abnormality was found on a 
previous CT, MRI or Ultrasound.; It is 
unknown if the patient has a renal cyst or 
tumor. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

74181 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, abdomen; without contrast 
material(s)  

This request is for an Abdomen MRI.; This 
study is being ordered for suspicious mass 
or suspected tumor/ metastasis.; The 
patient had previous abnormal imaging 
including a CT, MRI or Ultrasound.; A 
kidney abnormality was found on a 
previous CT, MRI or Ultrasound.; The 
patient has a renal cyst. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

74181 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, abdomen; without contrast 
material(s)  

This request is for an Abdomen MRI.; This 
study is being ordered for suspicious mass 
or suspected tumor/ metastasis.; The 
patient had previous abnormal imaging 
including a CT, MRI or Ultrasound.; A 
kidney abnormality was found on a 
previous CT, MRI or Ultrasound.; The 
patient has a tumor. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

74181 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, abdomen; without contrast 
material(s)  

This request is for an Abdomen MRI.; This 
study is being ordered for suspicious mass 
or suspected tumor/ metastasis.; The 
patient had previous abnormal imaging 
including a CT, MRI or Ultrasound.; A liver 
abnormality was found on a previous CT, 
MRI or Ultrasound.; There is suspicion of 
metastasis. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

74181 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, abdomen; without contrast 
material(s)  

This request is for an Abdomen MRI.; This 
study is being ordered for suspicious mass 
or suspected tumor/ metastasis.; The 
patient had previous abnormal imaging 
including a CT, MRI or Ultrasound.; The 
abnormality found on a previous CT, MRI 
or Ultrasound was not in the liver, kidney, 
pancreas or spleen. 2 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

74181 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, abdomen; without contrast 
material(s)  

This request is for an Abdomen MRI.; This 
study is being ordered for suspicious mass 
or suspected tumor/ metastasis.; The 
patient has NOT had previous abnormal 
imaging including a CT, MRI or Ultrasound.; 
This study is NOT being ordered to 
evaluate an undescended testicle in a 
male. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

74181 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, abdomen; without contrast 
material(s)  

This request is for an Abdomen MRI.; This 
study is not being ordered for known 
tumor, suspicious mass or suspected 
tumor/metastasis, organ enlargement, 
known or suspected vascular disease, 
hematuria, follow‐up trauma, or a pre‐
operative evaluation. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

74181 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, abdomen; without contrast 
material(s)  

Will obtain records from her new 
gastroenterologist at KU, including 
colonoscopy report. Will proceed with MRI 
enterography as previously planned. 
Surgical planning pending results of 
imaging and discussion with GI; This study 
is being ordered for Inflammatory/ 
Infectious Disease.; 11/01/2020; There has 
been treatment or conservative therapy.; ; 
Humira and Imuran therapy; One of the 
studies being ordered is NOT a Breast MRI, 
CT Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

74712 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, fetal, including placental and 
maternal pelvic imaging when 
performed; single or first gestation  

This a request for a Fetal MRI.; An 
ultrasound of the mother been completed.; 
Abnormalities found in chest, abdomen, 
pelvis and or retroperitoneal has been 
identified or remains uncertain after an 
ultrasound. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

75557 Cardiac magnetic resonance 
imaging for morphology and function 
without contrast material;   This is a request for a heart or cardiac MRI 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

75572 Computed tomography, heart, 
with contrast material, for evaluation of 
cardiac structure and morphology 
(including 3D image postprocessing, 
assessment of cardiac function, and 
evaluation of venous structures, if 
performed)  

TAVR; This study is being ordered for 
Vascular Disease.; 01/2020; There has been 
treatment or conservative therapy.; aortic 
stenosis; medication; One of the studies 
being ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

75572 Computed tomography, heart, 
with contrast material, for evaluation of 
cardiac structure and morphology 
(including 3D image postprocessing, 
assessment of cardiac function, and 
evaluation of venous structures, if 
performed)  

TAVR; This study is being ordered for 
Vascular Disease.; valve stenosis; There has 
been treatment or conservative therapy.; 
valve stenosis; Medication; One of the 
studies being ordered is NOT a Breast MRI, 
CT Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

75574 Computed tomographic 
angiography, heart, coronary arteries 
and bypass grafts (when present), with 
contrast material, including 3D image 
postprocessing (including evaluation of 
cardiac structure and morphology, 
assessment of cardiac function, and 
evaluation of venous structures, if 
performed)  

This is a request for CTA Coronary 
Arteries.; The patient has not had other 
testing done to evaluate new or changing 
symptoms.; The patient has 2 cardiac risk 
factors; The study is requested for 
congestive heart failure.; There are new or 
changing cardiac symptoms including 
atypical chest pain (angina) and/or 
shortness of breath.; The study is 
requested for suspected coronary artery 
disease.; The member has known or 
suspected coronary artery disease. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

75574 Computed tomographic 
angiography, heart, coronary arteries 
and bypass grafts (when present), with 
contrast material, including 3D image 
postprocessing (including evaluation of 
cardiac structure and morphology, 
assessment of cardiac function, and 
evaluation of venous structures, if 
performed)  

This is a request for CTA Coronary 
Arteries.; The patient has not had other 
testing done.; The patient has 3 or more 
cardiac risk factors; The study is not 
requested for pre op evaluation, cardiac 
mass, CHF, septal defects, or valve 
disorders.; The study is requested for 
suspected coronary artery disease.; The 
member has known or suspected coronary 
artery disease. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

75574 Computed tomographic 
angiography, heart, coronary arteries 
and bypass grafts (when present), with 
contrast material, including 3D image 
postprocessing (including evaluation of 
cardiac structure and morphology, 
assessment of cardiac function, and 
evaluation of venous structures, if 
performed)  

This is a request for CTA Coronary 
Arteries.; The patient has not had other 
testing done.; The patient has 3 or more 
cardiac risk factors; The study is requested 
for congestive heart failure.; The study is 
requested for suspected coronary artery 
disease.; The member has known or 
suspected coronary artery disease. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

75574 Computed tomographic 
angiography, heart, coronary arteries 
and bypass grafts (when present), with 
contrast material, including 3D image 
postprocessing (including evaluation of 
cardiac structure and morphology, 
assessment of cardiac function, and 
evaluation of venous structures, if 
performed)  

This is a request for CTA Coronary 
Arteries.; The study is requested for known 
or suspected cardiac septal defect. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

75574 Computed tomographic 
angiography, heart, coronary arteries 
and bypass grafts (when present), with 
contrast material, including 3D image 
postprocessing (including evaluation of 
cardiac structure and morphology, 
assessment of cardiac function, and 
evaluation of venous structures, if 
performed)  

This is a request for CTA Coronary 
Arteries.; The study is requested for known 
or suspected valve disorders. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

75635 Computed tomographic 
angiography, abdominal aorta and 
bilateral iliofemoral lower extremity 
runoff, with contrast material(s), 
including noncontrast images, if 
performed, and image postprocessing  

us arterial doppler showed increased 
pressures in lower extremities, brachial 
pressures, and elevated ankle brachial 
indices; One of the studies being ordered is 
a Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

75635 Computed tomographic 
angiography, abdominal aorta and 
bilateral iliofemoral lower extremity 
runoff, with contrast material(s), 
including noncontrast images, if 
performed, and image postprocessing  

Yes, this is a request for CT Angiography of 
the abdominal arteries. 9 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

77046 Magnetic resonance imaging, 
breast, without contrast material; 
unilateral  

New Cancer Diag for biopsy; This is a 
request for Breast MRI.; This study is being 
ordered for something other than known 
breast cancer, known breast lesions, 
screening for known family history, 
screening following genetric testing or a 
suspected implant rupture. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

77046 Magnetic resonance imaging, 
breast, without contrast material; 
unilateral  

Pt had mammogram. 4mm cyst at 1 
o'clock. Recommendation was biopsy. 
Biopsy was attempted. They were unable 
to aspirate fluid from bilobed complex 
cystic lesion. Due to non‐determinability of 
benign vs cancerous status in pt w/ bloody 
discharge, MRI is rec; This is a request for 
Breast MRI.; This study is being ordered for 
known breast lesions.; No, this is not an 
individual who has known breast cancer in 
the contralateral (other) breast.; No, this is 
not a confirmed breast cancer.; No, this 
patient does not have axillary node 
adenocarcinoma.; No, there are no 
anatomic factors (deformity or extreme 
density) that make a simple mammogram 
impossible.; It is unknown if there are 
benign lesions in the breast associated with 
an increased cancer risk. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

77046 Magnetic resonance imaging, 
breast, without contrast material; 
unilateral  

This is a request for Breast MRI.; This study 
is being ordered as a screening 
examination for known family history of 
breast cancer.; There is a pattern of breast 
cancer history in at least two first‐degree 
relatives (parent, sister, brother, or 
children). 5 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

77046 Magnetic resonance imaging, 
breast, without contrast material; 
unilateral  

This is a request for Breast MRI.; This study 
is being ordered for a known history of 
breast cancer. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

77046 Magnetic resonance imaging, 
breast, without contrast material; 
unilateral  

This is a request for Breast MRI.; This study 
is being ordered for a known history of 
breast cancer.; Yes, this is an individual 
who has known breast cancer in the 
contralateral (other) breast. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

77046 Magnetic resonance imaging, 
breast, without contrast material; 
unilateral  

This is a request for Breast MRI.; This study 
is being ordered for known breast lesions.; 
There are benign lesions in the breast 
associated with an increased cancer risk. 2 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

78429 Myocardial imaging, positron 
emission tomography (PET), metabolic 
evaluation study (including ventricular 
wall motion[s] and/or ejection 
fraction[s], when performed), single 
study; with concurrently acquired 
computed tomography transmission 
scan  

This study is being ordered to identify a 
myocardial perfusion defect.; This patient 
has NOT had a SPECT scan within the past 
eight (8) weeks.; Yes, the patient has 
symptoms including chest tightness, angina 
and/or shortness of breath on exertion.; 
The patient has a body Mass List score 
index equal to or above 40.; This is a 
request for a Heart PET Scan with CT for 
Attenuation. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)  

; This is a request for Myocardial Perfusion 
Imaging (Nuclear Cardiology Study).; The 
patient has not had other testing done to 
evaluate new or changing symptoms.; The 
study is not requested for pre op 
evaluation, cardiac mass, CHF, septal 
defects, or valve disorders.; There are new 
or changing cardiac symptoms including 
atypical chest pain (angina) and/or 
shortness of breath.; There is known 
coronary artery disease, history of heart 
attack (MI), coronary bypass surgery, 
coronary angioplasty or stent.; The 
member has known or suspected coronary 
artery disease.; The BMI is 20 to  29 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)  

Abnormal EKG, previous false positive 
stress test; This is a request for Myocardial 
Perfusion Imaging (Nuclear Cardiology 
Study).; The patient has 3 or more cardiac 
risk factors; The study is not requested for 
pre op evaluation, cardiac mass, CHF, 
septal defects, or valve disorders.; The 
study is requested for suspected coronary 
artery disease.; The member has known or 
suspected coronary artery disease.; The 
BMI is 30 to 39 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)  

Assessments:;1. Chest pain ‐ R07.9 
(Primary), Atypical chest pain. Concerning 
for angina. she is a smoker and have 
significant family h/o CAD.  ;;2. SOB 
(shortness of breath) ‐ R06.02, Could be 
angina equivalent.  ;;3. Carotid artery 
disease ‐ I77.9,; This is a request for 
Myocardial Perfusion Imaging (Nuclear 
Cardiology Study).; The patient has 3 or 
more cardiac risk factors; The study is 
requested for congestive heart failure.; The 
study is requested for suspected coronary 
artery disease.; The member has known or 
suspected coronary artery disease.; The 
BMI is 20 to  29 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)  

Dyspnea on exertion, BMI 37.8, Left heart 
catheterization (surg) ‐ 11/12/2019, 
Hypertension: Y; This is a request for 
Myocardial Perfusion Imaging (Nuclear 
Cardiology Study).; The patient has not had 
other testing done to evaluate new or 
changing symptoms.; The patient has 2 
cardiac risk factors; The study is not 
requested for pre op evaluation, cardiac 
mass, CHF, septal defects, or valve 
disorders.; There are new or changing 
cardiac symptoms including atypical chest 
pain (angina) and/or shortness of breath.; 
The study is requested for suspected 
coronary artery disease.; The member has 
known or suspected coronary artery 
disease.; The BMI is 30 to 39 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)  

Patient is experiencing chest pain w/ 
exertion relieved with rest and  nitro. 
Suspected CAD.; This is a request for 
Myocardial Perfusion Imaging (Nuclear 
Cardiology Study).; The patient has 3 or 
more cardiac risk factors; The study is not 
requested for pre op evaluation, cardiac 
mass, CHF, septal defects, or valve 
disorders.; The study is requested for 
suspected coronary artery disease.; The 
member has known or suspected coronary 
artery disease.; The BMI is 30 to 39 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)  

Patient with PMH of CAD s/p LAD stent s/p 
RCA stent who is here today for regular 
follow up. I saw him last month and at that 
time he was complaining of DOE. He found 
to have HFPEF and was started on Lasix. 
Today, he states that he is still having 
ongoing; This is a request for Myocardial 
Perfusion Imaging (Nuclear Cardiology 
Study).; The patient has not had other 
testing done to evaluate new or changing 
symptoms.; The study is not requested for 
pre op evaluation, cardiac mass, CHF, 
septal defects, or valve disorders.; There 
are new or changing cardiac symptoms 
including atypical chest pain (angina) 
and/or shortness of breath.; There is 
known coronary artery disease, history of 
heart attack (MI), coronary bypass surgery, 
coronary angioplasty or stent.; The 
member has known or suspected coronary 
artery disease.; The BMI is 30 to 39 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)  

This is a request for Myocardial Perfusion 
Imaging (Nuclear Cardiology Study).; Don't 
know or Other than listed above best 
describes the reason for ordering this 
study 2 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)  

This is a request for Myocardial Perfusion 
Imaging (Nuclear Cardiology Study).; The 
patient has 3 or more cardiac risk factors; 
The study is not requested for pre op 
evaluation, cardiac mass, CHF, septal 
defects, or valve disorders.; The study is 
requested for suspected coronary artery 
disease.; The member has known or 
suspected coronary artery disease.; The 
BMI is 40 or greater 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)  

This is a request for Myocardial Perfusion 
Imaging (Nuclear Cardiology Study).; The 
patient has not had other testing done to 
evaluate new or changing symptoms.; The 
study is requested for congestive heart 
failure.; There are new or changing cardiac 
symptoms including atypical chest pain 
(angina) and/or shortness of breath.; There 
is known coronary artery disease, history 
of heart attack (MI), coronary bypass 
surgery, coronary angioplasty or stent.; 
The member has known or suspected 
coronary artery disease.; The BMI is 40 or 
greater 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)  

This is a request for Myocardial Perfusion 
Imaging (Nuclear Cardiology Study).; The 
study is requested for evaluation of the 
heart prior to non cardiac surgery. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)  

This is a request for Myocardial Perfusion 
Imaging (Nuclear Cardiology Study).; The 
study is requested for known or suspected 
cardiac septal defect. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)  

This is a request for Myocardial Perfusion 
Imaging (Nuclear Cardiology Study).; The 
study is requested for known or suspected 
valve disorders. 5 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)  

This is a request for Myocardial Perfusion 
Imaging (Nuclear Cardiology Study).; This 
case was created via RadMD.; Agree; 
Changing symptoms of chest pain, 
shortness of breath, or PVCs (Premature 
Ventricular Contractions) best describes 
the reason for ordering this study; The 
symptoms began or changed More than 1 
year ago; Other cardiac stress testing such 
as Exercise Treadmill, Myocardial Perfusion 
Imaging, Stress Echocardiogram or 
Transthoracic Echocardiogram has NOT 
been completed 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)  

This is a request for Myocardial Perfusion 
Imaging (Nuclear Cardiology Study).; This 
case was created via RadMD.; Agree; New 
symptoms of chest pain, shortness of 
breath, or PVCs (Premature Ventricular 
Contractions) best describes the reason for 
ordering this study; The symptoms began 
or changed within the last year; Other 
cardiac stress testing such as Exercise 
Treadmill, Myocardial Perfusion Imaging, 
Stress Echocardiogram or Transthoracic 
Echocardiogram has NOT been completed 16 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

78472 Cardiac blood pool imaging, 
gated equilibrium; planar, single study 
at rest or stress (exercise and/or 
pharmacologic), wall motion study plus 
ejection fraction, with or without 
additional quantitative processing  

This is a request for a MUGA scan.; This 
study is being ordered for Chemotherapy.; 
Chemotherapy has not been initiated or 
completed.; Chemotherapy is planned.; 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

78813 Positron emission tomography 
(PET) imaging; whole body  

A biopsy substantiated the cancer type; 
This Pet Scan is being requested for 
Suspected or Known Cancer; This study is 
being requested for Colo‐rectal Cancer.; 
This PET Scan is being requested for 
Restaging following therapy or treatment 
for new signs or symptoms; This is for a 
Routine/Standard PET Scan using FDG 
(fluorodeoxyglucose) 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

78813 Positron emission tomography 
(PET) imaging; whole body  

A biopsy substantiated the cancer type; 
This Pet Scan is being requested for 
Suspected or Known Cancer; This study is 
being requested for Lymphoma or 
Myeloma.; This PET Scan is being 
requested for Restaging following therapy 
or treatment for new signs or symptoms; 
This is for a Routine/Standard PET Scan 
using FDG (fluorodeoxyglucose) 2 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

78813 Positron emission tomography 
(PET) imaging; whole body  

This is a request for a Tumor Imaging PET 
Scan; This PET Scan is being requested for 
Initial Staging; This would be the first PET 
Scan performed on this patient for this 
cancer.; This study is being requested for 
Lymphoma or Myeloma.; This is a Medicare 
member.; This is a Medicare member.; This 
study is being requested for None of the 
above; This is for a Routine/Standard PET 
Scan using FDG (fluorodeoxyglucose) 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

78813 Positron emission tomography 
(PET) imaging; whole body  

This is a request for a Tumor Imaging PET 
Scan; This PET Scan is being requested for 
Restaging during ongoing therapy or 
treatment; 1 PET Scans has already been 
performed on this patient for this cancer.; 
This study is being requested for Lung 
Cancer.; This is NOT a Medicare member.; 
This is for a Routine/Standard PET Scan 
using FDG (fluorodeoxyglucose) 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

78813 Positron emission tomography 
(PET) imaging; whole body  

This is a request for a Tumor Imaging PET 
Scan; This PET Scan is being requested for 
Restaging following therapy or treatment 
for new signs or symptoms; It is unknown 
how many PET Scans have already been 
performed on this patient for this cancer.; 
This study is being requested for 
Lymphoma or Myeloma.; This is NOT a 
Medicare member.; This is for a 
Routine/Standard PET Scan using FDG 
(fluorodeoxyglucose) 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

78813 Positron emission tomography 
(PET) imaging; whole body  

Vulvar cancer with positive node; One of 
the studies being ordered is a Breast MRI, 
CT Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

78816 Positron emission tomography 
(PET) with concurrently acquired 
computed tomography (CT) for 
attenuation correction and anatomical 
localization imaging; whole body  

A biopsy substantiated the cancer type; 
This Pet Scan is being requested for 
Suspected or Known Cancer; This study is 
being ordered for something other than 
listed above.; This study is being requested 
for Cervical Cancer.; This PET Scan is being 
requested for Restaging following therapy 
or treatment for new signs or symptoms; 
This is for a Routine/Standard PET Scan 
using FDG (fluorodeoxyglucose) 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

78816 Positron emission tomography 
(PET) with concurrently acquired 
computed tomography (CT) for 
attenuation correction and anatomical 
localization imaging; whole body  

A biopsy substantiated the cancer type; 
This Pet Scan is being requested for 
Suspected or Known Cancer; This study is 
being requested for Breast Cancer.; This 
PET Scan is being requested for Restaging 
during ongoing therapy or treatment; This 
is for a Routine/Standard PET Scan using 
FDG (fluorodeoxyglucose) 2 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

78816 Positron emission tomography 
(PET) with concurrently acquired 
computed tomography (CT) for 
attenuation correction and anatomical 
localization imaging; whole body  

A biopsy substantiated the cancer type; 
This Pet Scan is being requested for 
Suspected or Known Cancer; This study is 
being requested for Breast Cancer.; This 
PET Scan is being requested for Restaging 
following therapy or treatment for new 
signs or symptoms; This is for a 
Routine/Standard PET Scan using FDG 
(fluorodeoxyglucose) 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

78816 Positron emission tomography 
(PET) with concurrently acquired 
computed tomography (CT) for 
attenuation correction and anatomical 
localization imaging; whole body  

A biopsy substantiated the cancer type; 
This Pet Scan is being requested for 
Suspected or Known Cancer; This study is 
being requested for Lung Cancer.; This PET 
Scan is being requested for Restaging 
during ongoing therapy or treatment; This 
is for a Routine/Standard PET Scan using 
FDG (fluorodeoxyglucose) 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

78816 Positron emission tomography 
(PET) with concurrently acquired 
computed tomography (CT) for 
attenuation correction and anatomical 
localization imaging; whole body  

A biopsy substantiated the cancer type; 
This Pet Scan is being requested for 
Suspected or Known Cancer; This study is 
being requested for Lymphoma or 
Myeloma.; This PET Scan is being 
requested for Restaging following therapy 
or treatment for suspected metastasis; This 
is for a Routine/Standard PET Scan using 
FDG (fluorodeoxyglucose) 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

78816 Positron emission tomography 
(PET) with concurrently acquired 
computed tomography (CT) for 
attenuation correction and anatomical 
localization imaging; whole body  

It is unknown if this nodule is new or 
existing; This Pet Scan is being requested 
for a Pulmonary Nodule; This is for a 
Routine/Standard PET Scan using FDG 
(fluorodeoxyglucose) 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

78816 Positron emission tomography 
(PET) with concurrently acquired 
computed tomography (CT) for 
attenuation correction and anatomical 
localization imaging; whole body  

This is a request for a Tumor Imaging PET 
Scan; This is a PET Scan with Dotatate 
(Gallium GA 68‐Dotatate) 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

78816 Positron emission tomography 
(PET) with concurrently acquired 
computed tomography (CT) for 
attenuation correction and anatomical 
localization imaging; whole body  

This is a request for a Tumor Imaging PET 
Scan; This PET Scan is being requested for 
Initial Staging; This would be the first PET 
Scan performed on this patient for this 
cancer.; This study is being ordered for 
something other than Breast CA, 
Lymphoma, Myeloma, Ovarian CA, 
Esophageal CA, Lung CA, Colorectal CA, 
Head/Neck CA, Melanoma, Soft Tissue 
Sarcoma, Pancreatic CA or Testicular CA.; 
This study is being requested for 
Head/Neck/Brain Cancer, Tumor or Mass.; 
This is a Medicare member.; This is a 
Medicare member.; This study is being 
requested for None of the above; This is 
for a Routine/Standard PET Scan using FDG 
(fluorodeoxyglucose) 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

78816 Positron emission tomography 
(PET) with concurrently acquired 
computed tomography (CT) for 
attenuation correction and anatomical 
localization imaging; whole body  

This is a request for a Tumor Imaging PET 
Scan; This PET Scan is being requested for 
Initial Staging; This would be the first PET 
Scan performed on this patient for this 
cancer.; This study is being requested for 
Lung Cancer.; This is a Medicare member.; 
This is a Medicare member.; This study is 
being requested for None of the above; 
This is for a Routine/Standard PET Scan 
using FDG (fluorodeoxyglucose) 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

78816 Positron emission tomography 
(PET) with concurrently acquired 
computed tomography (CT) for 
attenuation correction and anatomical 
localization imaging; whole body  

This is a request for a Tumor Imaging PET 
Scan; This PET Scan is being requested for 
Restaging during ongoing therapy or 
treatment; 2 PET Scans have already been 
performed on this patient for this cancer.; 
This study is being requested for 
Lymphoma or Myeloma.; This is NOT a 
Medicare member.; This is for a 
Routine/Standard PET Scan using FDG 
(fluorodeoxyglucose) 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

78816 Positron emission tomography 
(PET) with concurrently acquired 
computed tomography (CT) for 
attenuation correction and anatomical 
localization imaging; whole body  

This is a request for a Tumor Imaging PET 
Scan; This PET Scan is being requested for 
Restaging during ongoing therapy or 
treatment; 4 PET Scans have already been 
performed on this patient for this cancer.; 
This study is being ordered for something 
other than Breast CA, Lymphoma, 
Myeloma, Ovarian CA, Esophageal CA, 
Lung CA, Colorectal CA, Head/Neck CA, 
Melanoma, Soft Tissue Sarcoma, Pancreatic 
CA or Testicular CA.; This study is being 
requested for Head/Neck/Brain Cancer, 
Tumor or Mass.; This is a Medicare 
member.; This study is being requested for 
None of the above; This is for a 
Routine/Standard PET Scan using FDG 
(fluorodeoxyglucose) 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

78816 Positron emission tomography 
(PET) with concurrently acquired 
computed tomography (CT) for 
attenuation correction and anatomical 
localization imaging; whole body  

This is a request for a Tumor Imaging PET 
Scan; This PET Scan is being requested for 
Restaging during ongoing therapy or 
treatment; This would be the first PET Scan 
performed on this patient for this cancer.; 
This study is being requested for Breast 
Cancer.; This is NOT a Medicare member.; 
This is NOT a Medicare member.; A 
sentinal biopsy was performed on the 
axillary lymph nodes; This is for a 
Routine/Standard PET Scan using FDG 
(fluorodeoxyglucose) 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

78816 Positron emission tomography 
(PET) with concurrently acquired 
computed tomography (CT) for 
attenuation correction and anatomical 
localization imaging; whole body  

This is a request for a Tumor Imaging PET 
Scan; This PET Scan is being requested to 
Confirm or establish a diagnosis of Cancer; 
1 PET Scans has already been performed 
on this patient for this cancer.; This study is 
being requested for Lymphoma or 
Myeloma.; This is a Medicare member.; 
This study is being requested for None of 
the above; This is for a Routine/Standard 
PET Scan using FDG (fluorodeoxyglucose) 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

78816 Positron emission tomography 
(PET) with concurrently acquired 
computed tomography (CT) for 
attenuation correction and anatomical 
localization imaging; whole body  

This is a request for a Tumor Imaging PET 
Scan; This PET Scan is being requested to 
Confirm or establish a diagnosis of Cancer; 
This would be the first PET Scan performed 
on this patient for this cancer.; This study is 
being requested for Lung Cancer.; This is a 
Medicare member.; This is a Medicare 
member.; This study is being requested for 
None of the above; This is for a 
Routine/Standard PET Scan using FDG 
(fluorodeoxyglucose) 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

78816 Positron emission tomography 
(PET) with concurrently acquired 
computed tomography (CT) for 
attenuation correction and anatomical 
localization imaging; whole body  

This is a request for a Tumor Imaging PET 
Scan; This study is being ordered for 
something other than Breast CA, 
Lymphoma, Myeloma, Ovarian CA, 
Esophageal CA, Lung CA, Colorectal CA, 
Head/Neck CA, Melanoma, Soft Tissue 
Sarcoma, Pancreatic CA or Testicular CA.; 
This study is not being ordered for Cervical 
CA, Brain Cancer/Tumor or Mass, Thyroid 
CA or other solid tumor.; This is a Medicare 
member.; This study is being requested for 
None of the above; This is for a 
Routine/Standard PET Scan using FDG 
(fluorodeoxyglucose) 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

92507 Treatment of speech, language, 
voice, communication, and/or auditory 
processing disorder; individual  

No patient history in the past 90 days; 
Evaluation dates more than 90 days in the 
past; Requestor is not a fax; Speech 
Therapy; 06/24/2021; The evaluation date 
is not in the future; Magellan does not 
manage chiropractic but does manage 
speech therapy for the member's plan; 
Speech Therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

; This a request for an echocardiogram.; 
This is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for another reason; This study is 
being ordered for evaluation of abnormal 
symptoms, physical exam findings, or 
diagnostic studies (chest x‐ray or EKG) 
indicative of heart disease.; This is for the 
initial evaluation of abnormal symptoms, 
physical exam findings, or diagnostic 
studies (chest x‐ray or EKG) indicatvie of 
heart disease.; The abnormal symptom, 
condition or evaluation is not known or 
unlisted above. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

; This a request for an echocardiogram.; 
This is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for another reason; This study is 
being ordered for evaluation of abnormal 
symptoms, physical exam findings, or 
diagnostic studies (chest x‐ray or EKG) 
indicative of heart disease.; This is for the 
initial evaluation of abnormal symptoms, 
physical exam findings, or diagnostic 
studies (chest x‐ray or EKG) indicatvie of 
heart disease.; The patient has shortness of 
breath; Shortness of breath is not related 
to any of the listed indications. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

Coronary arteriosclerosis, history of CAD, 
HTN and CKD, Hyperlipidemia and 
claudication; This a request for an 
echocardiogram.; This is a request for a 
Transthoracic Echocardiogram.; This study 
is being ordered for another reason; The 
reason for ordering this study is unknown. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

Dyspnea on exertion, COMPLAINING OF 
SEVERE PAIN IN THE LEGS ON WALKING, 
CANNOT WALK MORE THAN 1 BLOCK 
WITHOUT GETTING CRAMPS, 
Hypertension: Y; This a request for an 
echocardiogram.; This is a request for a 
Transthoracic Echocardiogram.; This study 
is being ordered for another reason; This 
study is being ordered for evaluation of 
abnormal symptoms, physical exam 
findings, or diagnostic studies (chest x‐ray 
or EKG) indicative of heart disease.; This is 
for the initial evaluation of abnormal 
symptoms, physical exam findings, or 
diagnostic studies (chest x‐ray or EKG) 
indicatvie of heart disease.; The patient has 
shortness of breath; Shortness of breath is 
not related to any of the listed indications. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

Enter answer here ‐ or Type In Unknown If 
No Info Given. &gt;Heart failure, 
unspecified; This a request for an 
echocardiogram.; This is a request for a 
Transthoracic Echocardiogram.; This study 
is being ordered for Evaluation of Heart 
Failure; It is unknown if there been a 
change in clinical status since the last 
echocardiogram.; It is unknown if this is for 
the initial evaluation of heart failure. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

follow up reuqest; This a request for an 
echocardiogram.; This is a request for a 
Transthoracic Echocardiogram.; This study 
is being ordered for another reason; This 
study is being ordered for evaluation of 
abnormal symptoms, physical exam 
findings, or diagnostic studies (chest x‐ray 
or EKG) indicative of heart disease.; There 
has NOT been a change in clinical status 
since the last echocardiogram.; This is not 
for the initial evaluation of abnormal 
symptoms, physical exam findings, or 
diagnostic studies (chest x‐ray or EKG) 
indicatvie of heart disease. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

Follow up; This a request for an 
echocardiogram.; This is a request for a 
Transthoracic Echocardiogram.; This study 
is being ordered for Evaluation of Left 
Ventricular Function.; The patient does not 
have a history of a recent heart attack or 
hypertensive heart disease. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

Follow‐up exam, 3‐6 months since previous 
exam S/PS/P AVR (aortic valve 
replacement;; AVR (aortic valve 
replacement;SOBOE (shortness of breath 
on exertion; This a request for an 
echocardiogram.; This is a request for a 
Transthoracic Echocardiogram.; This study 
is being ordered for Evaluation of Left 
Ventricular Function.; The patient has a 
history of hypertensive heart disease.; 
There is NOT a change in the patient’s 
cardiac symptoms.; It has been at least 24 
months since the last echocardiogram was 
performed. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

None; This a request for an 
echocardiogram.; This is a request for a 
Transthoracic Echocardiogram.; This study 
is being ordered for Evaluation of Left 
Ventricular Function.; The patient does not 
have a history of a recent heart attack or 
hypertensive heart disease. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

Patient has abdominal aortic aneurysm, 
dyspnea, pacemaker; This study is being 
ordered for something other than: known 
trauma or injury, metastatic disease, a 
neurological disorder, inflammatory or 
infectious disease, congenital anomaly, or 
vascular disease.; 9/2020; There has been 
treatment or conservative therapy.; 
Congestive heart failure, Sicksinus 
syndrome, Obesity, Artial Flutter, Rapid 
ventricular response atrial, shortness of 
breath; Event Monitor, EKG, Echo, 
Medications; One of the studies being 
ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

The patient is here as a referral from 
Christina Cooper APRN for hypertension.  
His medical history includes CABG (2009 
Indiana), CAD, COPD, 
hypercholesterolemia, hypothyroidism, 
anemia, angina, and  palpitations.Pt is 
having chest pain and dyspnea; This a 
request for an echocardiogram.; This is a 
request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for another reason; This study is 
being ordered for evaluation of abnormal 
symptoms, physical exam findings, or 
diagnostic studies (chest x‐ray or EKG) 
indicative of heart disease.; This is for the 
initial evaluation of abnormal symptoms, 
physical exam findings, or diagnostic 
studies (chest x‐ray or EKG) indicatvie of 
heart disease.; The patient has shortness of 
breath; Shortness of breath is not related 
to any of the listed indications. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; The member is 15 or 
older.; This study is being ordered for a 
history of heart valve disease.; Severe 
stenosis or severe regurgitation of the 
mitral or aortic valve is present; This is NOT 
a initial evaluation after aortic or mitral 
valve surgery.; It has been more than 3 
years since the last Transthoracic 
Echocardiogram (TTE) was completed; The 
patient is asymptomatic 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; The member is 15 or 
older.; This study is being ordered for 
Chest pain of suspected cardiac etiology ; 
Other testing such as Exercise Treadmill 
Testing, Myocardial Perfusion Imaging, or 
Stress Echocardiogram has NOT been 
completed in the past 6 weeks; This 
procedure is being ordered along with 
other cardiac testing, such as Exercise 
Treadmill Testing, Myocardial Perfusion 
Imaging, or Stress Echocardiogram 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; The member is 15 or 
older.; This study is being ordered for 
evaluation of congestive heart failure (CHF) 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; The member is 15 or 
older.; This study is being ordered for 
evaluation of the heart's response to high 
blood pressure.; There are NO new 
symptoms suggesting worsening of heart 
valve disease 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for another reason; The reason for 
ordering this study is unknown. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for another reason; This study is 
being ordered for evaluation of abnormal 
symptoms, physical exam findings, or 
diagnostic studies (chest x‐ray or EKG) 
indicative of heart disease.; It is unknown if 
there been a change in clinical status since 
the last echocardiogram.; This is not for the 
initial evaluation of abnormal symptoms, 
physical exam findings, or diagnostic 
studies (chest x‐ray or EKG) indicatvie of 
heart disease. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for another reason; This study is 
being ordered for evaluation of abnormal 
symptoms, physical exam findings, or 
diagnostic studies (chest x‐ray or EKG) 
indicative of heart disease.; The patient 
does not have a history of a recent heart 
attack or hypertensive heart disease.; This 
is for the initial evaluation of abnormal 
symptoms, physical exam findings, or 
diagnostic studies (chest x‐ray or EKG) 
indicatvie of heart disease.; The patient has 
high blood pressure 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for another reason; This study is 
being ordered for evaluation of abnormal 
symptoms, physical exam findings, or 
diagnostic studies (chest x‐ray or EKG) 
indicative of heart disease.; The patient has 
a history of hypertensive heart disease.; 
There is a change in the patient’s cardiac 
symptoms.; This is for the initial evaluation 
of abnormal symptoms, physical exam 
findings, or diagnostic studies (chest x‐ray 
or EKG) indicatvie of heart disease.; The 
patient has high blood pressure 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for another reason; This study is 
being ordered for evaluation of abnormal 
symptoms, physical exam findings, or 
diagnostic studies (chest x‐ray or EKG) 
indicative of heart disease.; The patient has 
a history of hypertensive heart disease.; 
There is a change in the patient’s cardiac 
symptoms.; This is for the initial evaluation 
of abnormal symptoms, physical exam 
findings, or diagnostic studies (chest x‐ray 
or EKG) indicatvie of heart disease.; The 
patient has shortness of breath; Known or 
suspected left ventricular disease. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for another reason; This study is 
being ordered for evaluation of abnormal 
symptoms, physical exam findings, or 
diagnostic studies (chest x‐ray or EKG) 
indicative of heart disease.; There has been 
a change in clinical status since the last 
echocardiogram.; It is unknown if this is for 
the initial evaluation of abnormal 
symptoms, physical exam findings, or 
diagnostic studies (chest x‐ray or EKG) 
indicatvie of heart disease. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for another reason; This study is 
being ordered for evaluation of abnormal 
symptoms, physical exam findings, or 
diagnostic studies (chest x‐ray or EKG) 
indicative of heart disease.; There has NOT 
been a change in clinical status since the 
last echocardiogram.; This is not for the 
initial evaluation of abnormal symptoms, 
physical exam findings, or diagnostic 
studies (chest x‐ray or EKG) indicatvie of 
heart disease. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for another reason; This study is 
being ordered for evaluation of abnormal 
symptoms, physical exam findings, or 
diagnostic studies (chest x‐ray or EKG) 
indicative of heart disease.; This is for the 
initial evaluation of abnormal symptoms, 
physical exam findings, or diagnostic 
studies (chest x‐ray or EKG) indicatvie of 
heart disease.; The abnormal symptom, 
condition or evaluation is not known or 
unlisted above. 4 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for another reason; This study is 
being ordered for evaluation of abnormal 
symptoms, physical exam findings, or 
diagnostic studies (chest x‐ray or EKG) 
indicative of heart disease.; This is for the 
initial evaluation of abnormal symptoms, 
physical exam findings, or diagnostic 
studies (chest x‐ray or EKG) indicatvie of 
heart disease.; The patient has shortness of 
breath; Shortness of breath is not related 
to any of the listed indications. 4 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for another reason; This study is 
being ordered for evaluation of abnormal 
symptoms, physical exam findings, or 
diagnostic studies (chest x‐ray or EKG) 
indicative of heart disease.; This is for the 
initial evaluation of abnormal symptoms, 
physical exam findings, or diagnostic 
studies (chest x‐ray or EKG) indicatvie of 
heart disease.; This study is being 
requested for the initial evaluation of 
frequent or sustained atrial or ventricular 
cardiac arrhythmias.; The patient has an 
abnormal EKG 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for another reason; This study is 
being ordered for evaluation of abnormal 
symptoms, physical exam findings, or 
diagnostic studies (chest x‐ray or EKG) 
indicative of heart disease.; This is for the 
initial evaluation of abnormal symptoms, 
physical exam findings, or diagnostic 
studies (chest x‐ray or EKG) indicatvie of 
heart disease.; This study is NOT being 
requested for the initial evaluation of 
frequent or sustained atrial or ventricular 
cardiac arrhythmias.; The patient has an 
abnormal EKG 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for another reason; This study is 
being ordered for evaluation of abnormal 
symptoms, physical exam findings, or 
diagnostic studies (chest x‐ray or EKG) 
indicative of heart disease.; This is for the 
initial evaluation of heart failure.; This is 
for the initial evaluation of abnormal 
symptoms, physical exam findings, or 
diagnostic studies (chest x‐ray or EKG) 
indicatvie of heart disease.; The patient has 
shortness of breath; Known or suspected 
Congestive Heart Failure. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for another reason; This study is 
being ordered for evaluation of cardiac 
arrhythmias; This study is being requested 
for the initial evaluation of frequent or 
sustained atrial or ventricular cardiac 
arrhythmias. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for Evaluation of Cardiac 
Embolism. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for Evaluation of Cardiac Mass.; 
This is for the initial evaluation of a cardiac 
mass. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for Evaluation of Cardiac Murmur.; 
It is unknown if there been a change in 
clinical status since the last 
echocardiogram.; It is unknown if this 
request is for initial evaluation of a 
murmur.; This is a request for follow up of 
a known murmur. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for Evaluation of Cardiac Murmur.; 
There has been a change in clinical status 
since the last echocardiogram.; This 
request is NOT for initial evaluation of a 
murmur.; This is a request for follow up of 
a known murmur. 2 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for Evaluation of Cardiac Murmur.; 
This request is for initial evaluation of a 
murmur.; It is unknown if the murmur is 
grade III (3) or greater.; There are clinical 
symptoms supporting a suspicion of 
structural heart disease. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for Evaluation of Cardiac Murmur.; 
This request is for initial evaluation of a 
murmur.; The murmur is grade III (3) or 
greater. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for Evaluation of Cardiac Murmur.; 
This request is for initial evaluation of a 
murmur.; The murmur is NOT grade III (3) 
or greater.; There are clinical symptoms 
supporting a suspicion of structural heart 
disease. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for Evaluation of Cardiac Valves.; 
The patient has suspected prolapsed mitral 
valve. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for Evaluation of Cardiac Valves.; 
This is an annual re‐evaluation of artificial 
heart valves.; It has been at least 12 
months since the last echocardiogram was 
performed. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for Evaluation of Cardiac Valves.; 
This is an annual review of known valve 
disease.; It has been 12 ‐ 23 months or 
more since the last echocardiogram. 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for Evaluation of Cardiac Valves.; 
This is an evaluation of new or changing 
symptoms of valve disease. 9 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for Evaluation of Cardiac Valves.; 
This is an initial evaluation of suspected 
valve disease. 13 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for Evaluation of Cardiac Valves.; 
This is NOT for prolapsed mitral valve, 
suspected valve disease,  new or changing 
symptoms of valve disease, annual review 
of known valve disease, initial evaluation of 
artificial heart valves or annual re‐eval of 
artifical heart valves. 5 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for Evaluation of Congenital Heart 
Defect.; This is fora routine follow up of 
congenital heart disease.; It is unknown if 
there been a change in clinical status since 
the last echocardiogram.; It is unknown if it 
has been at least 24 months since the last 
echocardiogram was performed. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for Evaluation of Heart Failure; It is 
unknown if there been a change in clinical 
status since the last echocardiogram.; It is 
unknown if this is for the initial evaluation 
of heart failure. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for Evaluation of Heart Failure; 
There has been a change in clinical status 
since the last echocardiogram.; This is NOT 
for the initial evaluation of heart failure. 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for Evaluation of Heart Failure; 
This is for the initial evaluation of heart 
failure. 38 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for Evaluation of Left Ventricular 
Function.; The patient does not have a 
history of a recent heart attack or 
hypertensive heart disease. 6 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for Evaluation of Left Ventricular 
Function.; The patient has a history of a 
recent myocardial infarction (heart attack). 4 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for Evaluation of Left Ventricular 
Function.; The patient has a history of 
hypertensive heart disease.; There is a 
change in the patient’s cardiac symptoms. 17 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for Evaluation of Left Ventricular 
Function.; The patient has a history of 
hypertensive heart disease.; There is NOT a 
change in the patient’s cardiac symptoms.; 
It has been at least 24 months since the 
last echocardiogram was performed. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for Evaluation of Left Ventricular 
Function.; The patient has a history of 
hypertensive heart disease.; There is NOT a 
change in the patient’s cardiac symptoms.; 
It has NOT been at least 24 months since 
the last echocardiogram was performed. 4 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for Evaluation of Pulmonary 
Hypertension. 27 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

UNKNOWN; This a request for an 
echocardiogram.; This is a request for a 
Transthoracic Echocardiogram.; This study 
is being ordered for Evaluation of Cardiac 
Murmur.; It is unknown if this request is for 
initial evaluation of a murmur.; It is 
unknown if this is a request for follow up of 
a known murmur. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

93312 Echocardiography, 
transesophageal, real‐time with image 
documentation (2D) (with or without M‐
mode recording); including probe 
placement, image acquisition, 
interpretation and report  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transesophageal 
Echocardiogram.; This study is being 
requested for evaluation of atrial 
fibrillation or flutter to determine the 
presence or absence of left atrial thrombus 
or evaluate for radiofrequency ablation 
procedure.; The patient is 18 years of age 
or older. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

93312 Echocardiography, 
transesophageal, real‐time with image 
documentation (2D) (with or without M‐
mode recording); including probe 
placement, image acquisition, 
interpretation and report  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transesophageal 
Echocardiogram.; This study is being 
requested for evaluation of suspected 
acute aortic pathology such as aneurysm or 
dissection.; The patient is 18 years of age 
or older. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

93350 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, during rest and 
cardiovascular stress test using 
treadmill, bicycle exercise and/or 
pharmacologically induced stress, with 
interpretation and report;  

This is a request for a Stress 
Echocardiogram.; Assessment of risk for a 
patient without symptoms or history of 
ischemic/coronary artery disease best 
describes the patients clinical presentation. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

93350 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, during rest and 
cardiovascular stress test using 
treadmill, bicycle exercise and/or 
pharmacologically induced stress, with 
interpretation and report;  

This is a request for a Stress 
Echocardiogram.; New, worsening, or 
changing cardiac symptoms with a previous 
history of ischemic/ coronary artery 
disease best describes the patients clinical 
presentation.; This is a Medicare member.; 
The patient has new or worsening 
symptoms not medically controlled ; The 
ordering MDs specialty is not Cardiology or 
Cardiac Surgery 4 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

93350 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, during rest and 
cardiovascular stress test using 
treadmill, bicycle exercise and/or 
pharmacologically induced stress, with 
interpretation and report;  

This is a request for a Stress 
Echocardiogram.; The patient has NOT had 
cardiac testing including Stress 
Echocardiogram, Nuclear Cardiology 
(SPECT/MPI), Coronary CT angiography 
(CCTA) or Cardiac Catheterization in the 
last 2 years.; The member has known or 
suspected coronary artery disease. 14 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

93350 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, during rest and 
cardiovascular stress test using 
treadmill, bicycle exercise and/or 
pharmacologically induced stress, with 
interpretation and report;  

This is a request for a Stress 
Echocardiogram.; To evaluate the heart 
prior to non‐cardiac surgery.; It is not 
known if the member has known or 
suspected coronary artery disease. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

93350 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, during rest and 
cardiovascular stress test using 
treadmill, bicycle exercise and/or 
pharmacologically induced stress, with 
interpretation and report;  

This is a request for a Stress 
Echocardiogram.; To evaluate the heart 
prior to non‐cardiac surgery.; The member 
does not have known or suspected 
coronary artery disease 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

10/18/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Physical 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
therapy was requested 2 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Hip/Pelvis; 
Body Part for second pass is Hip/Pelvic; 
11/23/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; Hip/Pelvis 
selected as the specific body part; 
Hip/Pelvis selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Pelvis/Hip request: ; Questions 
about your Pelvis/Hip request: ; Three or 
more visits anticipated; ; ; Enter score here 
Enter score here The anticipated number 
of visits is other than 2.; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Therapy 
type is Rehabilitative; Two Body Parts 
selected; Second Pass Starting; Requestor 
is not a fax; The hip is beingn treated.; The 
Pelvis/Pelvic Floor is being treated.; Mild 
objective and functional deficits: sporadic 
symptoms with minimal loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient's 
presentation best describes the patient's 
presentation:; The patient has Pelvic Floor 
Dysfunction, including bowel or bladder;  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Hip/Pelvis; 
Body Part for second pass is Knee; 
11/19/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; Hip/Pelvis 
selected as the specific body part; Knee 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Knee request: ; Questions about your 
Pelvis/Hip request: ; Three or more visits 
anticipated; Flexions and extension; 
Unknoen; The anticipated number of visits 
is other than 2.; Flexions and extension; 
Unknown; The anticipated number of visits 
is other than 2.; Non‐Surgical; Therapy type 
is Rehabilitative; More than 2 Body Parts; 
3+ Body Regions was selected ‐ provide 
details on the top 2; Second Pass Starting; 
Requestor is not a fax; The hip is beingn 
treated.; Mild objective and functional 
deficits: sporadic symptoms with minimal 
loss of range of motion, strength, or ability 
to perform daily tasks best describes the 
patient's presentation best describes the 
patient's presentation:; Mild objective and  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Lumbar 
Spine; Body Part for second pass is 
Hip/Pelvic; 12/01/2021; No patient history 
in the past 90 days; Evaluation dates less 
than 90 days in the past; Non‐Surgical; 
Lumbar Spine selected as the specific body 
part; Hip/Pelvis selected as the specific 
body part; Body Part pass complete; 
Questions about your Pelvis/Hip request: ; 
Questions about your Lumbar Spine 
request: ; Three or more visits anticipated; 
UNKNOWN; 0; The anticipated number of 
visits is other than 2.; UNKNOWN; 0; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Therapy type is Rehabilitative; Two 
Body Parts selected; Second Pass Starting; 
Requestor is not a fax; The hip is beingn 
treated.; Mild objective and functional 
deficits: sporadic symptoms with minimal 
loss of range of motion, strength, or ability 
to perform daily tasks best describes the 
patient's presentation best describes the 
patient's presentation:; Mild or moderate 
functional deficits due to lumbopelvic 
impairments without distal symptom best  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Lumbar 
Spine; Body Part for second pass is not in 
options listed; 10/15/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Lower Leg selected as 
the specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lower Leg 
request: ; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Enter name of tool here 
Enter score here The anticipated number 
of visits is other than 2.; Three or more 
visits anticipated; Enter name of tool here 
Enter score here The anticipated number 
of visits is other than 2.; Therapy type is 
Rehabilitative; Two Body Parts selected; 
Second Pass Starting; Requestor is not a 
fax; Severe objective and functional 
deficits: constant intense symptoms with 
severe loss of range of motion, strength, or 
ability to perform daily tasks best describes 
the patient presentation; Severe functional 
deficits due to lumbopelvic impairments 
with or without distal symptoms best  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is not in options 
listed; Body Part pass complete; One Body 
Part selected; The requesting provider is 
other than Physical Therapy or 
Occupational Therapy; Enter name of tool 
here Enter score here The patient was NOT 
previously independent with mobility and 
now requires human assistance and/or an 
assistive device to walk and/or transfer; 
None of the following apply; Increase in 
frequency of falls, Decline in transfers, bed 
mobility or transitional movements and/or 
Decline in independence with mobility 
(walking or wheelchair mobility); Gait, 
Balance and Falls selected as the body 
type/region; Body Part for first pass is 
Gait/Balance; Physical Therapy was 
requested; Previous auth data retrieved, 
type of habilitation = Rehabilitative; three 
or more visits anticipated; The previous 
auth did not address any body parts; Three 
or more visits anticipated; This is not a gold‐
card auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; The member's plan does not 
requir the collection of start and end dates 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Knee; 11/22/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; Knee 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Knee request: ; Three or more visits 
anticipated; foto; 45%; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Non‐
Surgical; Therapy type is Rehabilitative; 
One Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Moderate objective 
and functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient’s 
clinical presentation; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is 
Lumbar Spine; 10/29/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lumbar Spine selected as the 
specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Lumbar 
Spine request: ; Three or more visits 
anticipated; BPI; 72%; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Therapy 
type is Rehabilitative; One Body Part 
selected; No Second Pass; Requestor is not 
a fax; Severe functional deficits due to 
lumbopelvic impairments with or without 
distal symptoms best describes the 
patient’s clinical presentation; Spine/Chest 
selected as the body type/region; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 11/24/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Lower Leg selected as the specific 
body part; Body Part pass complete; 
Questions about your Lower Leg request: ; 
none; nnone; The anticipated number of 
visits is other than 2.; Three or more visits 
anticipated; Therapy type is Rehabilitative; 
One Body Part selected; No Second Pass; 
Requestor is not a fax; Severe objective 
and functional deficits: constant intense 
symptoms with severe loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient 
presentation; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Body 
Part for first pass is Lower Leg; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 11/24/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; 
Surgical; 11/22/2021; meniscus repair; Post‐
Op; Lower Leg selected as the specific body 
part; Body Part pass complete; Questions 
about your Lower Leg request: ; lefs; 5; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Three or more visits anticipated; 
Therapy type is Rehabilitative; One Body 
Part selected; No Second Pass; Requestor 
is not a fax; Severe objective and functional 
deficits: constant intense symptoms with 
severe loss of range of motion, strength, or 
ability to perform daily tasks best describes 
the patient presentation; Lower 
Extremity/Hip selected as the body 
type/region; Body Part for first pass is 
Lower Leg; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; Post‐Op or Non‐
Surgical; The evaluation date is not in the 
future; The rehabilitation is NOT related to 
a diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)  

Perform Body Part selection; Perform Body 
Part selection; First Pass; Second Pass 
check point; Body Part for first pass is not 
in options listed; 12/08/2021; No patient 
history in the past 90 days; Evaluation 
dates less than 90 days in the past; Non‐
Surgical; Body Part pass complete; 
Questions about your Head/Neck request:; 
Three or more visits anticipated; Therapy 
type is Rehabilitative; n/a; n/a; The 
anticipated number of visits is other than 
2.; One Body Part selected; No Second 
Pass; Requestor is not a fax; Mild or 
moderate functional deficits due to cervical 
impariments with distal symptoms best 
describes the patient’s clinical 
presentation; Head/Neck selected as the 
body type/region; Body Part for first pass is 
Head/Neck; Physical Therapy; Speech 
Therapy was not selected; The evaluation 
date is not in the future; The rehabilitation 
is NOT related to a diagnosis of cancer.; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of Lymphedema.; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

09/03/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Therapy type is Habilitative; 
unk; not available; Standardized tests 
document a deficit above the 10th 
percentile; Requestor is not a fax; 
Occupational Therapy; Speech Therapy was 
not selected; The evaluation date is not in 
the future; The member is 1‐9 years old.; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; 
Habilitative; Occupational Therapy was 
requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

10/13/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Surgical; 09/22/2021; 
SARTALAGINOUS TISSUE OF LEFT INDEX 
FINGER; Post‐Op; Two visits anticipated; 
Therapy type is Rehabilitative; Requestor is 
not a fax; Occupational Therapy; Speech 
Therapy was not selected; Post‐Op or Non‐
Surgical; The evaluation date is not in the 
future; Physical or Occupational therapy 
was selected; Physical or Occupational 
therapy was selected; Magellan does not 
manage chiropractic but does manage 
speech therapy for the member's plan; 
Occupational Therapy; Occupational 
Therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Elbow; 
Body Part for second pass is Hand; 
10/28/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; Elbow selected as 
the specific body part; Hand selected as 
the specific body part; Body Part pass 
complete; Questions about your Hand 
request: ; Questions about your Elbow 
request: ; Three or more visits anticipated; 
The anticipated number of visits is other 
than 2.; Enter name of tool here Enter 
score here Therapy type is Rehabilitative; 
RANGE OF MOTION; Enter score here The 
anticipated number of visits is other than 
2.; Two Body Parts selected; Second Pass 
Starting; Requestor is not a fax; Moderate 
objective and functional deficits: constant 
symptoms and/or symptoms that are 
intensified with activity with moderate loss 
of range of motion, strength, or ability to 
perform daily tasks best describes the 
patient's presentation; Mild objective and 
functional deficits: sporadic symptoms with 
minimal loss of range of motion, strength,  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes  

Body Part passes complete; Perform Body 
Part selection; Perform Body Part 
selection; First Pass; Second Pass check 
point; Body Part for first pass is Shoulder; 
Body Part for second pass is Wrist; 
10/21/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Non‐Surgical; Shoulder 
selected as the specific body part; Wrist 
selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Wrist request: ; Questions about your 
Shoulder request: ; Three or more visits 
anticipated; not used; n/a; The anticipated 
number of visits is other than 2.; Therapy 
type is Rehabilitative; not used; n/a; Non‐
Surgical; The anticipated number of visits is 
other than 2.; Two Body Parts selected; 
Second Pass Starting; Requestor is not a 
fax; Severe objective and functional deficits 
without instability: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with 
activity with moderate loss of range of 
motion, strength, or ability to perform 
daily tasks best describes the patient’s 
clinical pre; Moderate objective and 
functional deficits: constant symptoms 
and/or symptoms that are intensified with  1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

S8037 MAGNETIC RESONANCE 
CHOLANGIOPANCREATOGRAPHY  

; This study is being ordered for 
Inflammatory/ Infectious Disease.; 
Unknown; There has been treatment or 
conservative therapy.; Heartburn, 
Dysphagia, Abdominal Pain, Bloating, 
Diarrhea, Constipation, Weight Loss; 
Medication; One of the studies being 
ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

S8037 MAGNETIC RESONANCE 
CHOLANGIOPANCREATOGRAPHY  

right lower quadrant abdominal pain 
as;well as heartburn, acid reflux and 
dysphagia. Moderate Colonic 
Diverticulosis; This is a request for MRCP.; 
There is no reason why the patient cannot 
have an ERCP. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

S8037 MAGNETIC RESONANCE 
CHOLANGIOPANCREATOGRAPHY  

Terry Ethridge is a 37yo M with PMHx of 
HTN, presenting for ER follow up that 
occurred earlier today. CT abd/pelvic 
showing bladder wall thickening. He had 
pain in his right upper abdomen. He says 
this is the second episode of this.; This is a 
request for MRCP.; There is no reason why 
the patient cannot have an ERCP. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Approval

S8037 MAGNETIC RESONANCE 
CHOLANGIOPANCREATOGRAPHY  

This is a request for MRCP.; There is a 
reason why the patient cannot have an 
ERCP.; The patient has undergone 
unsuccessful ERCP and requires further 
evaluation. 2 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Disapproval

70450 Computed tomography, head or 
brain; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Enter answer here ‐ or Type In Unknown If 
No Info Given.  This study is being ordered 
for something other than: known trauma 
or injury, metastatic disease, a neurological 
disorder, inflammatory or infectious 
disease, congenital anomaly, or vascular 
disease.; 06/01/2021; There has not been 
any treatment or conservative therapy.; 
throbbing in head , watery eyes , confusion 
and double vision; One of the studies being 
ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Disapproval

70450 Computed tomography, head or 
brain; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Ms. Roberts is here today with reports of 
continued left flank pain. This is not new 
and she takes Tylenol for this as 
needed.;She is also here for follow up for 
history of breast cancer and pancreatic 
cancer.; This study is being ordered for a 
metastatic disease.; There are 3 exams are 
being ordered.; One of the studies being 
ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Disapproval

70450 Computed tomography, head or 
brain; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a brain/head CT.; 
'None of the above' best describes the 
reason that I have requested this test.; 
None of the above best describes the 
reason that I have requested this test. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Disapproval

70450 Computed tomography, head or 
brain; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a brain/head CT.; 
Changing neurologic symptoms best 
describes the reason that I have requested 
this test. 4 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Disapproval

70450 Computed tomography, head or 
brain; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a brain/head CT.; 
Recent (in the past month) head trauma; 
The patient is NOT on anticoagulation or 
blood thinner treatments; There are NO 
recent neurological symptoms or deficits 
such as one‐sided weakness, numbness, 
vision defects, speech impairments or 
sudden onset of severe dizziness; This is 
NOT a follow up request for a known 
hemorrhage/hematoma or vascular 
abnormality 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Disapproval

70450 Computed tomography, head or 
brain; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a brain/head CT.; The 
patient has a chronic headache, longer 
than one month; Headache best describes 
the reason that I have requested this test. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Disapproval

70450 Computed tomography, head or 
brain; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a brain/head CT.; The 
patient has a new onset of a headhache 
within the past month; Headache best 
describes the reason that I have requested 
this test. 2 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Disapproval

70450 Computed tomography, head or 
brain; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a brain/head CT.; The 
patient has the worst headache of patient's 
life with onset in the past 5 days; Headache 
best describes the reason that I have 
requested this test.; This is NOT a Medicare 
member. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Disapproval

70486 Computed tomography, 
maxillofacial area; without contrast 
material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a Sinus CT.; This study 
is being ordered for sinusitis.; The patient 
is immune‐compromised.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Disapproval

70486 Computed tomography, 
maxillofacial area; without contrast 
material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a Sinus CT.; This study 
is being ordered for sinusitis.; The patient 
is NOT immune‐compromised.; The 
patient's current rhinosinusitis symptoms 
are described as (sudden onset of 2 or 
more symptoms of nasal discharge, 
blockage or congestion, facial pain, 
pressure and reduction or loss of sense of 
smell, which are less than 12 wks in 
duration); It has been 14 or more days 
since onset AND the patient failed a course 
of antibiotic treatment; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Disapproval

70490 Computed tomography, soft 
tissue neck; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Kaitlyn is a pleasant 28‐year‐old female 
with really virtually no medical history. She 
was started on birth control pills recently 
for difficult periods and is on low dose 
Lexapro. She got her Pfizer vaccines in 
June. She developed lymphadenopathy, 
palpab; This study is being ordered for a 
metastatic disease.; There are 3 exams are 
being ordered.; One of the studies being 
ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Disapproval

70490 Computed tomography, soft 
tissue neck; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for neck soft tissue CT.; 
The patient has a neck lump or mass.; 
There is a palpable neck mass or lump.; The 
neck mass is larger than 1 cm.; A fine 
needle aspirate was NOT done.; Yes this is 
a request for a Diagnostic CT 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Disapproval

70490 Computed tomography, soft 
tissue neck; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for neck soft tissue CT.; 
The patient has a neck lump or mass.; 
There is a palpable neck mass or lump.; The 
neck mass is larger than 1 cm.; It is 
unknown if a fine needle aspirate was 
done.; Yes this is a request for a Diagnostic 
CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Disapproval

70490 Computed tomography, soft 
tissue neck; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for neck soft tissue CT.; 
The patient has a neck lump or mass.; 
There is NOT a palpable neck mass or 
lump.; Yes this is a request for a Diagnostic 
CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Disapproval

70490 Computed tomography, soft 
tissue neck; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for neck soft tissue CT.; 
The patient has a suspicious infection or 
abscess.; Surgery is NOT scheduled in the 
next 30 days.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Disapproval

70490 Computed tomography, soft 
tissue neck; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Vulvar cancer with positive node; One of 
the studies being ordered is a Breast MRI, 
CT Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Disapproval

70496 Computed tomographic 
angiography, head, with contrast 
material(s), including noncontrast 
images, if performed, and image 
postprocessing

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Aneurysm;Chronic tension‐type headache, 
not intractable; One of the studies being 
ordered is a Breast MRI, CT Colonoscopy, 
EBCT, MRS, PET Scan, or Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Disapproval

70496 Computed tomographic 
angiography, head, with contrast 
material(s), including noncontrast 
images, if performed, and image 
postprocessing

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

As previously entered.; This study is being 
ordered for Vascular Disease.; Pt had 
carotid duplex on 9/25/2020  which 
showed Bilateral Carotid Plaque Disease. 
No significant stenosis on the right. Mild to 
moderate stenosis left proximal ICA 
estimated at 50‐69%; There has been 
treatment or conservative therapy.; ; 
Patient is taking Plavix; One of the studies 
being ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Disapproval

70496 Computed tomographic 
angiography, head, with contrast 
material(s), including noncontrast 
images, if performed, and image 
postprocessing

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Yes, this is a request for CT Angiography of 
the brain. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Disapproval

70498 Computed tomographic 
angiography, neck, with contrast 
material(s), including noncontrast 
images, if performed, and image 
postprocessing

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Aneurysm;Chronic tension‐type headache, 
not intractable; One of the studies being 
ordered is a Breast MRI, CT Colonoscopy, 
EBCT, MRS, PET Scan, or Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Disapproval

70498 Computed tomographic 
angiography, neck, with contrast 
material(s), including noncontrast 
images, if performed, and image 
postprocessing

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

As previously entered.; This study is being 
ordered for Vascular Disease.; Pt had 
carotid duplex on 9/25/2020  which 
showed Bilateral Carotid Plaque Disease. 
No significant stenosis on the right. Mild to 
moderate stenosis left proximal ICA 
estimated at 50‐69%; There has been 
treatment or conservative therapy.; ; 
Patient is taking Plavix; One of the studies 
being ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Disapproval

70498 Computed tomographic 
angiography, neck, with contrast 
material(s), including noncontrast 
images, if performed, and image 
postprocessing

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Yes, this is a request for CT Angiography of 
the Neck. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Disapproval

70540 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, orbit, face, and/or neck; 
without contrast material(s)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

; This study is being ordered for a 
metastatic disease.; There are 3 exams are 
being ordered.; One of the studies being 
ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Disapproval

70540 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, orbit, face, and/or neck; 
without contrast material(s)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

; This study is being ordered for a 
neurological disorder.; ; There has been 
treatment or conservative therapy.; ; ; One 
of the studies being ordered is NOT a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; The 
ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Disapproval

70540 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, orbit, face, and/or neck; 
without contrast material(s)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

; This study is being ordered for a 
neurological disorder.; Enter date of initial 
onset her:;On 8/30/2021;Pt reports neck 
pain began July 2021; There has been 
treatment or conservative therapy.; ; ; One 
of the studies being ordered is NOT a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; The 
ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Disapproval

70540 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, orbit, face, and/or neck; 
without contrast material(s)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

; This study is being ordered for Congenital 
Anomaly.; unknown; There has been 
treatment or conservative therapy.; ; ; One 
of the studies being ordered is NOT a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; The 
ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Disapproval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

I expect each pain problem will last at least 
more than one year and most likely this 
problem last until the death of patient with 
potentially periodic exacerbation of this 
chronic problem; This study is being 
ordered for something other than: known 
trauma or injury, metastatic disease, a 
neurological disorder, inflammatory or 
infectious disease, congenital anomaly, or 
vascular disease.; Unknown; There has not 
been any treatment or conservative 
therapy.; She complains of uncontrolled 
pain Lower Back and Leg Pain, is not being 
managed with activity modification, home 
exercise program and current pain 
medications regimen. She describes the 
pattern of pain as constant with 
intermittent flare ups. Patient say; One of 
the studies being ordered is NOT a Breast 
MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, PET 
Scan, or Unlisted CT/MRI.; The ordering 
MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Disapproval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

pt seen in ER for possible LUPUS but prior 
imaging suggests MS; This study is being 
ordered for a neurological disorder.; july of 
2021; It is not known if there has been any 
treatment or conservative therapy.; 
Started in July 2021, started dropping 
things. Muscle spasms in upper and lower 
extremities along with head now, worse in 
legs. Burning pain and tingling in the 
bottom of her feet and in the tips of her 
fingers. Blurred vision started about a 
week ago. Mu; One of the studies being 
ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Disapproval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

The ordering MDs specialty is NOT 
Neurological Surgery or Orthopedics; The 
patient is demonstrating unilateral muscle 
wasting/weakness; This study is being 
ordered for Multiple Sclerosis 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Disapproval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This request is for a Brain MRI; Changing 
neurologic symptoms best describes the 
reason that I have requested this test. 8 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Disapproval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This request is for a Brain MRI; Known or 
suspected tumor best describes the reason 
that I have requested this test.; Pituitary 
tumor with corroborating physical 
examination, galactorrhea, neurologic 
findings and or lab abnormalities best 
describes the patient's tumor.; This is NOT 
a Medicare member. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Disapproval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This request is for a Brain MRI; Known or 
suspected tumor best describes the reason 
that I have requested this test.; Suspected 
brain tumor best describes the patient's 
tumor.; There are documented neurologic 
findings suggesting a primary brain tumor.; 
This is NOT a Medicare member. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Disapproval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This request is for a Brain MRI; Known or 
suspected tumor best describes the reason 
that I have requested this test.; Suspected 
brain tumor best describes the patient's 
tumor.; There are NO documented 
neurologic findings suggesting a primary 
brain tumor. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Disapproval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This request is for a Brain MRI; None of the 
above best describes the reason that I have 
requested this test.; None of the above 
best describes the reason that I have 
requested this test.; None of the above 
best describes the reason that I have 
requested this test. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Disapproval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

05/06/2021; There has been treatment or 
conservative therapy.; Nausea, Pain in left 
breast, neuropathy in upper extremities 
and worsening.; chemotherapy for 
metastatic metaplastic carcinoma of the 
left breast.; The ordering MDs specialty is 
NOT Hematologist/Oncologist, Thoracic 
Surgery, Oncology, Surgical Oncology or 
Radiation Oncology; This is a request for CT 
of the Abdomen/Pelvis and Chest ordered 
in combination?; This study is being 
ordered for Cancer/ Tumor/ Metastatic 
Disease 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Disapproval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

06/07/2019; There has been treatment or 
conservative therapy.; DVT, PAIN, EDEMA; 
CHEMO; The ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology; This is a request for CT of the 
Abdomen/Pelvis and Chest ordered in 
combination?; This study is being ordered 
for Cancer/ Tumor/ Metastatic Disease 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Disapproval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

11/04/2021; There has been treatment or 
conservative therapy.; PAIN DRENCHING 
NIGHT SWEATS ELEVATED BLOOD COUNTS; 
RESECTION, CHEMO; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology; This is a 
request for CT of the Abdomen/Pelvis and 
Chest ordered in combination?; This study 
is being ordered for Cancer/ Tumor/ 
Metastatic Disease 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Disapproval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

A Chest/Thorax CT is being ordered.; This 
study is being ordered for non of the 
above.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT ; The study is being ordered 
for none of the above. 4 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Disapproval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

A Chest/Thorax CT is being ordered.; Yes 
this is a request for a Diagnostic CT ; This 
study is being ordered for known tumor. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Disapproval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

A Chest/Thorax CT is being ordered.; Yes 
this is a request for a Diagnostic CT ; This 
study is being ordered for work‐up for 
suspicious mass.; There is NO radiographic 
evidence of lung, mediastinal mass, or 
physical evidence of chest wall mass noted 
in the last 90 days 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Disapproval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Abnormal finding on examination of the 
chest, chest wall and or lungs describes the 
reason for this request.; This is a request 
for a Chest CT.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 4 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Disapproval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Abnormal imaging test describes the 
reason for this request.; This is a request 
for a Chest CT.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Disapproval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

It is not known if there is radiologic 
evidence of asbestosis.; "The caller doesn't 
know if there is radiologic evidence of 
sarcoidosis, tuberculosis or fungal 
infection."; It is not known if there is 
radiologic evidence of a lung abscess or 
empyema.; It is not known if there is 
radiologic evidence of pneumoconiosis e.g. 
black lung disease or silicosis.; It is 
unknown if there is radiologic evidence of 
non‐resolving pneumonia for 6 weeks after 
antibiotic treatment was prescribed.; A 
Chest/Thorax CT is being ordered.; Yes this 
is a request for a Diagnostic CT ; This study 
is being ordered for known or suspected 
inflammatory disease or pneumonia. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Disapproval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Patient had an incidental finding of a lung 
nodule in the superior segment of the left 
lower lobe in 2018.  She had a core biopsy 
that showed a necrotizing granuloma.  She 
had no follow‐up images after back and 
she had no symptoms.  Recently she 
started t; "There is NO evidence of a lung, 
mediastinal or chest mass noted within the 
last 30 days."; A Chest/Thorax CT is being 
ordered.; This study is being ordered for 
work‐up for suspicious mass.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Disapproval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

see attached clinical; There has been 
treatment or conservative therapy.; 
Unintended weight loss;Periumbilical 
abdominal pain; see attached clinical; The 
ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology; This is a request for CT of the 
Abdomen/Pelvis and Chest ordered in 
combination?; This study is being ordered 
for  Other not listed 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Disapproval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

There is no radiologic evidence of 
asbestosis.; "There is no radiologic 
evidence of sarcoidosis, tuberculosis or 
fungal infection."; There is no radiologic 
evidence of a lung abscess or empyema.; 
There is no radiologic evidence of 
pneumoconiosis e.g. black lung disease or 
silicosis.; There is NO radiologic evidence of 
non‐resolving pneumonia for 6 weeks after 
antibiotic treatment was prescribed.; A 
Chest/Thorax CT is being ordered.; Yes this 
is a request for a Diagnostic CT ; This study 
is being ordered for known or suspected 
inflammatory disease or pneumonia. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Disapproval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

unknown; There has not been any 
treatment or conservative therapy.; 
Urologic cancer, staging; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology; This is a 
request for CT of the Abdomen/Pelvis and 
Chest ordered in combination?; This study 
is being ordered for Cancer/ Tumor/ 
Metastatic Disease 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Disapproval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Vulvar cancer with positive node; One of 
the studies being ordered is a Breast MRI, 
CT Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Disapproval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Worsening pain; One of the studies being 
ordered is a Breast MRI, CT Colonoscopy, 
EBCT, MRS, PET Scan, or Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Disapproval

71271 Computed tomography, thorax, 
low dose for lung cancer screening, 
without contrast material(s)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

; This request is for a Low Dose CT for Lung 
Cancer Screening.; No, I do not want to 
request a Chest CT instead of a Low Dose 
CT for Lung Cancer Screening.; The patient 
is presenting with pulmonary signs or 
symptoms of lung cancer or there are 
other diagnostic test suggestive of lung 
cancer. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Disapproval

71271 Computed tomography, thorax, 
low dose for lung cancer screening, 
without contrast material(s)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

; This request is for a Low Dose CT for Lung 
Cancer Screening.; This patient has had a 
Low Dose CT for Lung Cancer Screening in 
the past 11 months.; The patient is NOT 
presenting with pulmonary signs or 
symptoms of lung cancer nor are there 
other diagnostic test suggestive of lung 
cancer. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Disapproval

71271 Computed tomography, thorax, 
low dose for lung cancer screening, 
without contrast material(s)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This request is for a Low Dose CT for Lung 
Cancer Screening.; This patient has NOT 
had a Low Dose CT for Lung Cancer 
Screening in the past 11 months.; The 
patient is between 50 and 80 years old.; 
This patient is a smoker or has a history of 
smoking.; The patient has a 20 pack per 
year history of smoking.; The patient is 
NOT presenting with pulmonary signs or 
symptoms of lung cancer nor are there 
other diagnostic test suggestive of lung 
cancer.; The patient has not quit smoking. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Disapproval

71550 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, chest (eg, for evaluation of 
hilar and mediastinal 
lymphadenopathy); without contrast 
material(s)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

; This study is being ordered for a 
metastatic disease.; There are 3 exams are 
being ordered.; One of the studies being 
ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Disapproval

72125 Computed tomography, cervical 
spine; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

cervical neck pain; Sharp, Neck pain 6/10; 
This study is not to be part of a 
Myelogram.; This is a request for a Cervical 
Spine CT; There is no reason why the 
patient cannot have a Cervical Spine MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Disapproval

72125 Computed tomography, cervical 
spine; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

cervical spondylosis;we are considering 
procedures and need to see what is going 
on; This study is not to be part of a 
Myelogram.; This is a request for a Cervical 
Spine CT; This study is being ordered due 
to pre‐operative evaluation.; There is no 
known condition of tumor, infection, or 
neurological deficits.; There is a reason 
why the patient cannot have a Cervical 
Spine MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Disapproval

72125 Computed tomography, cervical 
spine; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Enter answer here ‐ or Type In Unknown If 
No Info Given.  This study is being ordered 
for something other than: known trauma 
or injury, metastatic disease, a neurological 
disorder, inflammatory or infectious 
disease, congenital anomaly, or vascular 
disease.; 06/01/2021; There has not been 
any treatment or conservative therapy.; 
throbbing in head , watery eyes , confusion 
and double vision; One of the studies being 
ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Disapproval

72125 Computed tomography, cervical 
spine; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

NECK PAIN THAT HAS FLARED UP GREATLY 
RECENTLY. CERVICAL RADICULOPATHY 
THAT IS WORSE WITH RECENT WEARTHER 
CHANGES. SHE HAD THE MOST PAIN SHE 
HAS EVER HAD LAST WEEK.; The patient 
does not have any neurological deficits.; 
The patient has failed a course of anti‐
inflammatory medication or steroids.; This 
study is not to be part of a Myelogram.; 
This is a request for a Cervical Spine CT; 
This study is being ordered due to follow‐
up surgery or fracture within the last 6 
months.; It is not known if there has been a 
supervised trial of conservative 
management for at least six weeks.; The 
patient has not been seen by, or the 
ordering physician is, a neuro‐specialist, 
orthopedist, or oncologist.; This is a 
continuation or recurrence of symptoms 
related to a previous surgery or fracture.; 
There is a reason why the patient cannot 
have a Cervical Spine MRI.; Caller does not 
know how many follow‐up Cervical Spine 
CTs the patient has had. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Disapproval

72125 Computed tomography, cervical 
spine; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Patient had an injury last  year resulting in 
severe whiplash, still having numbness in 
legs &amp; dropping items. Recently pulled 
a muscle in gym.; This study is not to be 
part of a Myelogram.; This is a request for 
a Cervical Spine CT; Call does not know if 
there is a reason why the patient cannot 
have a Cervical Spine MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Disapproval

72125 Computed tomography, cervical 
spine; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This study is to be part of a Myelogram.; 
This is a request for a Cervical Spine CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Disapproval

72125 Computed tomography, cervical 
spine; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Vulvar cancer with positive node; One of 
the studies being ordered is a Breast MRI, 
CT Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Disapproval

72128 Computed tomography, thoracic 
spine; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

see attached clinical; This study is being 
ordered for something other than: known 
trauma or injury, metastatic disease, a 
neurological disorder, inflammatory or 
infectious disease, congenital anomaly, or 
vascular disease.; see attached clinical; 
There has been treatment or conservative 
therapy.; see attached clinical; see 
attached clinical; One of the studies being 
ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Disapproval

72131 Computed tomography, lumbar 
spine; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

; This study is being ordered for something 
other than: known trauma or injury, 
metastatic disease, a neurological disorder, 
inflammatory or infectious disease, 
congenital anomaly, or vascular disease.; ; 
There has been treatment or conservative 
therapy.; ; ; One of the studies being 
ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Disapproval

72131 Computed tomography, lumbar 
spine; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

see attached clinical; This study is being 
ordered for something other than: known 
trauma or injury, metastatic disease, a 
neurological disorder, inflammatory or 
infectious disease, congenital anomaly, or 
vascular disease.; see attached clinical; 
There has been treatment or conservative 
therapy.; see attached clinical; see 
attached clinical; One of the studies being 
ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Disapproval

72131 Computed tomography, lumbar 
spine; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a lumbar spine CT.; 
Acute or Chronic back pain; The patient 
does have new or changing neurologic 
signs or symptoms.; The patient does have 
a new foot drop.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Disapproval

72131 Computed tomography, lumbar 
spine; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a lumbar spine CT.; 
Acute or Chronic back pain; The patient 
does have new or changing neurologic 
signs or symptoms.; The patient does not 
have a new foot drop.; The patient does 
not have new signs or symptoms of 
bladder or bowel dysfunction.; There is no 
weakness or reflex abnormality.; There is 
not x‐ray evidence of a recent lumbar 
fracture.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Disapproval

72131 Computed tomography, lumbar 
spine; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a lumbar spine CT.; 
Acute or Chronic back pain; The patient 
does not have new or changing neurologic 
signs or symptoms.; The patient has had 
back pain for over 4 weeks.; The patient 
has not seen the doctor more then once 
for these symptoms.; Yes this is a request 
for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Disapproval

72131 Computed tomography, lumbar 
spine; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a lumbar spine CT.; 
Acute or Chronic back pain; The patient 
does not have new or changing neurologic 
signs or symptoms.; The patient has had 
back pain for over 4 weeks.; The patient 
has seen the doctor more then once for 
these symptoms.; It is not known if the 
physician has directed conservative 
treatment for the past 6 weeks.; Yes this is 
a request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Disapproval

72131 Computed tomography, lumbar 
spine; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a lumbar spine CT.; 
Acute or Chronic back pain; The patient 
does not have new or changing neurologic 
signs or symptoms.; The patient has had 
back pain for over 4 weeks.; The patient 
has seen the doctor more then once for 
these symptoms.; The physician has 
directed conservative treatment for the 
past 6 weeks.; The patient has completed 6 
weeks of physical therapy?; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Disapproval

72131 Computed tomography, lumbar 
spine; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a lumbar spine CT.; 
Known or Suspected Infection or abscess; 
There is no laboratory or x‐ray evidence of 
osteomyelitis.; There is not laboratory or x‐
ray evidence of meningitis.; There is not 
laboratory or x‐ray evidence of an infected 
disc, septic arthritis, or "discitis".; There is 
not laboratory or x‐ray evidence of a 
paraspinal abscess.; Yes this is a request 
for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Disapproval

72131 Computed tomography, lumbar 
spine; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a lumbar spine CT.; 
Neurological deficits; The patient does 
have new or changing neurologic signs or 
symptoms.; The patient does have a new 
foot drop.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Disapproval

72131 Computed tomography, lumbar 
spine; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a lumbar spine CT.; Pre‐
Operative Evaluation; It is not known when 
surgery is scheduled.; Yes this is a request 
for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Disapproval

72131 Computed tomography, lumbar 
spine; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a lumbar spine CT.; 
Trauma or recent injury; It is not known if 
the patient does have new or changing 
neurologic signs or symptoms.; The patient 
has NOT had back pain for over 4 weeks.; 
Yes this is a request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Disapproval

72131 Computed tomography, lumbar 
spine; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a lumbar spine CT.; 
Trauma or recent injury; The patient does 
have new or changing neurologic signs or 
symptoms.; The patient does have a new 
foot drop.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Disapproval

72131 Computed tomography, lumbar 
spine; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Worsening pain; One of the studies being 
ordered is a Breast MRI, CT Colonoscopy, 
EBCT, MRS, PET Scan, or Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

; ; There has been treatment or 
conservative therapy.; ; ; This study is 
being ordered for Other 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

; This study is being ordered for a 
neurological disorder.; Enter date of initial 
onset her:;On 8/30/2021;Pt reports neck 
pain began July 2021; There has been 
treatment or conservative therapy.; ; ; One 
of the studies being ordered is NOT a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; The 
ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

; This study is being ordered for something 
other than: known trauma or injury, 
metastatic disease, a neurological disorder, 
inflammatory or infectious disease, 
congenital anomaly, or vascular disease.; ; 
There has been treatment or conservative 
therapy.; ; ; One of the studies being 
ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

e states the pain is aching, 
burning,;cramping, sharp, shooting, 
throbbing and tingling. On a numerical 
rating scale, the patient states his pain at 
its;worst is 8 out of 10; The patient reports 
muscle cramps, joint stiffness, neck pain, 
back pain, joint pain,;arthritis and muscle 
tenderness; There has not been any 
treatment or conservative therapy.; 
evaluate the patient's persistent pain and 
symptoms.;Findings from this study will be 
incorporated, in conjunction with objective 
findings, into the decision process 
in;formulating a treatment plan for this 
patient.; This study is being ordered for Pre 
Operative or Post Operative evaluation; 
The ordering MDs specialty is NOT 
Neurological Surgery or Orthopedics 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

fatigue,hyperactive bladder,; 09/28/21; 
There has been treatment or conservative 
therapy.; headaches, intermittent left arm 
and left leg radiculopathy. Patient states 
she gets pain into her triceps and forearm 
and sometimes into her left calf.; Physical 
Therapy,Nsaids and been seen by 
chiropractor.; This study is being ordered 
for Neurological Disorder 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Findings from this study will be 
incorporated, in conjunction with objective 
findings, into the decision process in 
formulating a treatment plan for this 
patient.; This study is being ordered for 
something other than: known trauma or 
injury, metastatic disease, a neurological 
disorder, inflammatory or infectious 
disease, congenital anomaly, or vascular 
disease.; Estimated 2019; There has been 
treatment or conservative therapy.; Neck is 
supple and has normal cervical lordosis. 
Anterior flexion;and Hyper‐extension at 
cervical spine causes neck pain radiates to 
upper extremities. Bilateral Spurling's 
test;positive.;Palpation of bilateral 
sacroiliac joints fail to reproduce pain.; OTC 
medication, pain medications, PT, dry 
needling; One of the studies being ordered 
is NOT a Breast MRI, CT Colonoscopy, 
EBCT, MRS, PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; 
The ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

HISTORY OF LUMBAR SPINE SURGERIES. 
INCREASING PAIN. WORSENING PAIND. 
RADIATING TO ARMS AND LEGS; CHRONIC 
PAIN SINCE HER 20s; There has been 
treatment or conservative therapy.; PAIN. 
JOINT PAIN. HISTORY OF LUMBAR SPINE 
SURGERIES. WORSENING PAIN. 
RADICULOPAHTY IN BOTH UPPER AND 
LOWER EXTREMITIES.; PAIN MEDICATION. 
PHYSICAL THERAPY.; This study is being 
ordered for Other 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Possible injections and procedures; For 
several years Greater then 12 weeks; There 
has been treatment or conservative 
therapy.; Other spondylosis, cervical 
region; Radiculopathy, cervical region; 
Physical Therapy, NSAIDS, Muscle 
relaxants; This study is being ordered for 
Pre Operative or Post Operative 
evaluation; The ordering MDs specialty is 
NOT Neurological Surgery or Orthopedics 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

pt request; unknown; There has been 
treatment or conservative therapy.; 
worsening neck pain, ripping pain, lower 
back pain; pain medication; This study is 
being ordered for Inflammatory / 
Infectious Disease 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

pt seen in ER for possible LUPUS but prior 
imaging suggests MS; This study is being 
ordered for a neurological disorder.; july of 
2021; It is not known if there has been any 
treatment or conservative therapy.; 
Started in July 2021, started dropping 
things. Muscle spasms in upper and lower 
extremities along with head now, worse in 
legs. Burning pain and tingling in the 
bottom of her feet and in the tips of her 
fingers. Blurred vision started about a 
week ago. Mu; One of the studies being 
ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

She complains of exacerbation of chronic 
pain. I expect chronic pain problem will last 
at least more than one;year and most likely 
this problem last until the death of patient 
with potentially periodic exacerbation of 
this;chronic problem.; Foster, Barbara 52 
year old female presents for follow up for 
Lower Back Pain Neck Pain, Multiple Joint 
Pain;evaluation and management. She is 
an established patient. She states that the 
pain has not changed;significantly since 
last visit, it is managea; There has been 
treatment or conservative therapy.; Foster, 
Barbara 52 year old female presents for 
follow up for Lower Back Pain Neck Pain, 
Multiple Joint Pain;evaluation and 
management. She is an established patient. 
She states that the pain has not 
changed;significantly since last visit, it is 
managea; She reports that her treatment 
goals are not being met with current 
medication regimen. I will adjust 
change;medication today. The risks of 
opioid therapy and simultaneously taking 
opioids with benzodiazepines, 
alcohol,;illicit drugs, muscle relaxants, ; 
This study is being ordered for 
Inflammatory / Infectious Disease 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

The ordering MDs specialty is NOT 
Neurological Surgery or Orthopedics; The 
patient is demonstrating unilateral muscle 
wasting/weakness; This study is being 
ordered for Multiple Sclerosis 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for cervical spine MRI; The 
reason for ordering this test is Neurologic 
deficits; This is NOT a Medicare member.; 
The patient has Dermatomal sensory 
changes on physical examination 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for cervical spine MRI; The 
reason for ordering this test is Neurologic 
deficits; This is NOT a Medicare member.; 
The patient has Focal upper extremity 
weakness 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for cervical spine MRI; The 
reason for ordering this test is Neurologic 
deficits; This is NOT a Medicare member.; 
The patient has New symptoms of 
paresthesia evaluated by a neurologist 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for cervical spine MRI; The 
reason for ordering this test is Trauma or 
recent injury; The trauma or injury occur 
within the past 72 hours.; The patient has a 
neurologic deficit.; This is NOT a Medicare 
member.; The patient has New symptoms 
of paresthesia evaluated by a neurologist 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for cervical spine MRI; The 
reason for ordering this test is Trauma or 
recent injury; The trauma or injury occur 
within the past 72 hours.; There is new 
onset radiculitis/radiculopathy. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for cervical spine MRI; This 
procedure is being requested for Acute / 
new neck pain; The pain began within the 
past 6 weeks.; The patient has a neurologic 
deficit; The patient has None of the above 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for cervical spine MRI; This 
procedure is being requested for Acute / 
new neck pain; The pain began within the 
past 6 weeks.; The patient has a neurologic 
deficit; This is NOT a Medicare member.; 
The patient has Dermatomal sensory 
changes on physical examination 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for cervical spine MRI; This 
procedure is being requested for Acute / 
new neck pain; Within the past 6 months 
the patient had 6 weeks of therapy or 
failed a trial of physical therapy, 
chiropractic or physician supervised home 
exercise; The pain did NOT begin within the 
past 6 weeks.; This is NOT a Medicare 
member. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for cervical spine MRI; This 
procedure is being requested for Chronic / 
longstanding neck pain; The patient had a 
diagnostic test (such as EMG/nerve 
conduction) involving the Cervical Spine 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for cervical spine MRI; This 
procedure is being requested for Chronic / 
longstanding neck pain; The patient had an 
abnormal xray indicating a complex 
fracture or other significant abnormality 
involving the cervical spine; This is NOT a 
Medicare member. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for cervical spine MRI; This 
procedure is being requested for Chronic / 
longstanding neck pain; The patient has a 
neurological deficit; This is NOT a Medicare 
member.; The patient has Physical exam 
findings consistent with myelopathy 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for cervical spine MRI; This 
procedure is being requested for Chronic / 
longstanding neck pain; The patient has a 
neurological deficit; This is NOT a Medicare 
member.; The patient has Unilateral focal 
muscle wasting 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for cervical spine MRI; This 
procedure is being requested for Chronic / 
longstanding neck pain; The patient has a 
new onset or changing radiculitis / 
radiculopathy 9 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for cervical spine MRI; This 
procedure is being requested for Chronic / 
longstanding neck pain; The patient has 
been treated with a facet joint or epidural 
injection within the past 6 weeks 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for cervical spine MRI; This 
procedure is being requested for Chronic / 
longstanding neck pain; Within the past 6 
months the patient had 6 weeks of therapy 
or failed a trial of physical therapy, 
chiropractic or physician supervised home 
exercise; This is NOT a Medicare member. 12 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for cervical spine MRI; This 
procedure is being requested for None of 
the above; None of the above describes 
the reason for requesting this procedure. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Disapproval

72141 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
cervical; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

We are needing a MRI on C‐spine and L‐
spine for possible procedures. We have 
given patient an order to start physical 
therapy; This study is being ordered for 
Trauma / Injury; The ordering MDs 
specialty is NOT Neurological Surgery or 
Orthopedics; There are neurological 
deficits on physical exam; The patient is 
demonstrating unilateral muscle 
wasting/weakness 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Disapproval

72146 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
thoracic; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

; ; There has been treatment or 
conservative therapy.; ; ; This study is 
being ordered for Other 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Disapproval

72146 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
thoracic; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Moore, Erik 48 year old male presents for 
follow up for Lower Back and Leg Pain Hip 
Pain, Shoulder Pain,;Chest Pain evaluation 
and management. He is an established 
patient. He states that the pain has not 
changed;significantly since last visit, it is 
ma; This study is being ordered for Trauma 
/ Injury; There are NO neurological deficits 
on physical exam 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Disapproval

72146 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
thoracic; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

pt request; unknown; There has been 
treatment or conservative therapy.; 
worsening neck pain, ripping pain, lower 
back pain; pain medication; This study is 
being ordered for Inflammatory / 
Infectious Disease 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Disapproval

72146 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
thoracic; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

pt seen in ER for possible LUPUS but prior 
imaging suggests MS; This study is being 
ordered for a neurological disorder.; july of 
2021; It is not known if there has been any 
treatment or conservative therapy.; 
Started in July 2021, started dropping 
things. Muscle spasms in upper and lower 
extremities along with head now, worse in 
legs. Burning pain and tingling in the 
bottom of her feet and in the tips of her 
fingers. Blurred vision started about a 
week ago. Mu; One of the studies being 
ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Disapproval

72146 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
thoracic; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a thoracic spine MRI.; 
This study is being ordered for Acute or 
Chronic back pain; The patient does have 
new or changing neurologic signs or 
symptoms.; The patient does not have a 
new foot drop.; The patient does have new 
signs or symptoms of bladder or bowel 
dysfunction. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Disapproval

72146 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
thoracic; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a thoracic spine MRI.; 
This study is being ordered for Acute or 
Chronic back pain; The patient does have 
new or changing neurologic signs or 
symptoms.; The patient does not have a 
new foot drop.; The patient does not have 
new signs or symptoms of bladder or 
bowel dysfunction.; There is recent 
evidence of a thoracic spine fracture.; It is 
not known if there is weakness or reflex 
abnormality. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Disapproval

72146 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
thoracic; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a thoracic spine MRI.; 
This study is being ordered for Acute or 
Chronic back pain; The patient does have 
new or changing neurologic signs or 
symptoms.; The patient does not have a 
new foot drop.; The patient does not have 
new signs or symptoms of bladder or 
bowel dysfunction.; There is recent 
evidence of a thoracic spine fracture.; 
There is no weakness or reflex 
abnormality. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Disapproval

72146 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
thoracic; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a thoracic spine MRI.; 
This study is being ordered for Acute or 
Chronic back pain; The patient does not 
have new or changing neurologic signs or 
symptoms.; The patient has had back pain 
for over 4 weeks.; The patient has seen the 
doctor more then once for these 
symptoms.; The physician has directed 
conservative treatment for the past 6 
weeks.; The patient has not completed 6 
weeks of physical therapy?; The patient 
has been treated with medication.; The 
patient was treated with oral analgesics.; 
The patient has not completed 6 weeks or 
more of Chiropractic care.; The physician 
has not directed a home exercise program 
for at least 6 weeks. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Disapproval

72146 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
thoracic; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a thoracic spine MRI.; 
This study is being ordered for Follow‐up to 
Surgery or Fracture within the last 6 
months; The patient has been seen by or is 
the ordering physician an oncologist, 
neurologist, neurosurgeon, or orthopedist. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Disapproval

72146 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
thoracic; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a thoracic spine MRI.; 
This study is being ordered for Suspected 
Tumor with or without Metastasis; There is 
evidence of tumor or metastasis on a bone 
scan or x‐ray. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Disapproval

72146 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
thoracic; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a thoracic spine MRI.; 
This study is being ordered for Trauma or 
recent injury; The patient does not have 
new or changing neurologic signs or 
symptoms.; The patient has NOT had back 
pain for over 4 weeks. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Disapproval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

; ; There has been treatment or 
conservative therapy.; ; ; This study is 
being ordered for Other 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Disapproval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

+ Hoffmans LUE, + Tromners bilaterally, no 
IRR; Going on for several years but 
worsening over the past 6 months; There 
has been treatment or conservative 
therapy.; Bil lower extremity 
numbness/burning along with low back 
pain,  left arm numbness/burning. Pt 
reports numbness below her knee bil as 
well; Pt has seen chiropractor in the past, 
pain management with injections; This 
study is being ordered for Other 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Disapproval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

e states the pain is aching, 
burning,;cramping, sharp, shooting, 
throbbing and tingling. On a numerical 
rating scale, the patient states his pain at 
its;worst is 8 out of 10; The patient reports 
muscle cramps, joint stiffness, neck pain, 
back pain, joint pain,;arthritis and muscle 
tenderness; There has not been any 
treatment or conservative therapy.; 
evaluate the patient's persistent pain and 
symptoms.;Findings from this study will be 
incorporated, in conjunction with objective 
findings, into the decision process 
in;formulating a treatment plan for this 
patient.; This study is being ordered for Pre 
Operative or Post Operative evaluation; 
The ordering MDs specialty is NOT 
Neurological Surgery or Orthopedics 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Disapproval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

fatigue,hyperactive bladder,; 09/28/21; 
There has been treatment or conservative 
therapy.; headaches, intermittent left arm 
and left leg radiculopathy. Patient states 
she gets pain into her triceps and forearm 
and sometimes into her left calf.; Physical 
Therapy,Nsaids and been seen by 
chiropractor.; This study is being ordered 
for Neurological Disorder 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Disapproval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Findings from this study will be 
incorporated, in conjunction with objective 
findings, into the decision process in 
formulating a treatment plan for this 
patient.; This study is being ordered for 
something other than: known trauma or 
injury, metastatic disease, a neurological 
disorder, inflammatory or infectious 
disease, congenital anomaly, or vascular 
disease.; Estimated 2019; There has been 
treatment or conservative therapy.; Neck is 
supple and has normal cervical lordosis. 
Anterior flexion;and Hyper‐extension at 
cervical spine causes neck pain radiates to 
upper extremities. Bilateral Spurling's 
test;positive.;Palpation of bilateral 
sacroiliac joints fail to reproduce pain.; OTC 
medication, pain medications, PT, dry 
needling; One of the studies being ordered 
is NOT a Breast MRI, CT Colonoscopy, 
EBCT, MRS, PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; 
The ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Disapproval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

HISTORY OF LUMBAR SPINE SURGERIES. 
INCREASING PAIN. WORSENING PAIND. 
RADIATING TO ARMS AND LEGS; CHRONIC 
PAIN SINCE HER 20s; There has been 
treatment or conservative therapy.; PAIN. 
JOINT PAIN. HISTORY OF LUMBAR SPINE 
SURGERIES. WORSENING PAIN. 
RADICULOPAHTY IN BOTH UPPER AND 
LOWER EXTREMITIES.; PAIN MEDICATION. 
PHYSICAL THERAPY.; This study is being 
ordered for Other 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Disapproval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Moore, Erik 48 year old male presents for 
follow up for Lower Back and Leg Pain Hip 
Pain, Shoulder Pain,;Chest Pain evaluation 
and management. He is an established 
patient. He states that the pain has not 
changed;significantly since last visit, it is 
ma; This study is being ordered for Trauma 
/ Injury; There are NO neurological deficits 
on physical exam 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Disapproval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Possible injections and procedures; For 
several years Greater then 12 weeks; There 
has been treatment or conservative 
therapy.; Other spondylosis, cervical 
region; Radiculopathy, cervical region; 
Physical Therapy, NSAIDS, Muscle 
relaxants; This study is being ordered for 
Pre Operative or Post Operative 
evaluation; The ordering MDs specialty is 
NOT Neurological Surgery or Orthopedics 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Disapproval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

pt seen in ER for possible LUPUS but prior 
imaging suggests MS; This study is being 
ordered for a neurological disorder.; july of 
2021; It is not known if there has been any 
treatment or conservative therapy.; 
Started in July 2021, started dropping 
things. Muscle spasms in upper and lower 
extremities along with head now, worse in 
legs. Burning pain and tingling in the 
bottom of her feet and in the tips of her 
fingers. Blurred vision started about a 
week ago. Mu; One of the studies being 
ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Disapproval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

She complains of exacerbation of chronic 
pain. I expect chronic pain problem will last 
at least more than one;year and most likely 
this problem last until the death of patient 
with potentially periodic exacerbation of 
this;chronic problem.; Foster, Barbara 52 
year old female presents for follow up for 
Lower Back Pain Neck Pain, Multiple Joint 
Pain;evaluation and management. She is 
an established patient. She states that the 
pain has not changed;significantly since 
last visit, it is managea; There has been 
treatment or conservative therapy.; Foster, 
Barbara 52 year old female presents for 
follow up for Lower Back Pain Neck Pain, 
Multiple Joint Pain;evaluation and 
management. She is an established patient. 
She states that the pain has not 
changed;significantly since last visit, it is 
managea; She reports that her treatment 
goals are not being met with current 
medication regimen. I will adjust 
change;medication today. The risks of 
opioid therapy and simultaneously taking 
opioids with benzodiazepines, 
alcohol,;illicit drugs, muscle relaxants, ; 
This study is being ordered for 
Inflammatory / Infectious Disease 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Disapproval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

She has degenerative disease space height 
loss.; Patient has lost sensation in arms and 
having weakness; There has been 
treatment or conservative therapy.; She 
has pain in her neck that will radiate into 
bilateral shoulders and down into her arms 
into all fingers.; Patient has had PT in the 
past. And tried anti‐flammatories with no 
relief.; This study is being ordered for Pre 
Operative or Post Operative evaluation; 
The ordering MDs specialty is NOT 
Neurological Surgery or Orthopedics 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Disapproval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

States in notes where he has done 
injections. Has impingement on xrays.; This 
study is being ordered for trauma or 
injury.; 2018‐ present. Sees pain 
management for problem as well.; There 
has been treatment or conservative 
therapy.; pain can not tell if it is coming 
from hips or low back. He has had pain 
management injections from Dr Wendel. 
After he had surgical intervention; Pain 
management, injections for hip and lumbar‐
next step for back is a sort of pain pump. 
Injections of left shoulder; One of the 
studies being ordered is NOT a Breast MRI, 
CT Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Disapproval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested as a 
Pre‐operative evaluation 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Disapproval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for 6 
weeks of completed conservative care in 
the past 6 months 22 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Disapproval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for an 
Abnormal nerve study (EMG) involving the 
lumbar spine; This is NOT a Medicare 
member. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Disapproval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for an 
Abnormal x‐ray indicating a complex 
fracture or severe anatomic derangement 
of the lumbar spine; This is NOT a 
Medicare member. 6 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Disapproval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for 
Follow‐up to spine injection in the past 6 
months 6 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Disapproval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for 
Neurological deficit(s); This is NOT a 
Medicare member.; The patient has 
Abnormal Reflexes 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Disapproval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for 
Neurological deficit(s); This is NOT a 
Medicare member.; The patient has 
Dermatomal sensory changes on physical 
examination 4 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Disapproval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for 
Neurological deficit(s); This is NOT a 
Medicare member.; The patient has Focal 
extremity weakness 8 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Disapproval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for 
Neurological deficit(s); This is NOT a 
Medicare member.; The patient has New 
symptoms of bowel or bladder dysfunction 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Disapproval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for 
Neurological deficit(s); This is NOT a 
Medicare member.; The patient has New 
symptoms of paresthesia evaluated by a 
neurologist 3 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Disapproval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for 
Neurological deficit(s); This is NOT a 
Medicare member.; The patient has 
Physical exam findings consistent with 
myelopathy 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Disapproval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for 
None of the above 13 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Disapproval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

We are needing a MRI on C‐spine and L‐
spine for possible procedures. We have 
given patient an order to start physical 
therapy; This study is being ordered for 
Trauma / Injury; The ordering MDs 
specialty is NOT Neurological Surgery or 
Orthopedics; There are neurological 
deficits on physical exam; The patient is 
demonstrating unilateral muscle 
wasting/weakness 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Disapproval

72192 Computed tomography, pelvis; 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Chronic Right hip pain; This study is being 
ordered for some other reason than the 
choices given.; This is a request for a Pelvis 
CT.; Yes this is a request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Disapproval

72192 Computed tomography, pelvis; 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Non‐traumatic coccydynia for 5‐7 years.  
Presents with prolonged periods of sitting. 
Described as a dull aching pain, that is 
initially sharp when standing from a sitting 
position.; This study is being ordered 
because of a suspicious mass/ tumor.; "The 
patient has NOT had a pelvic ultrasound, 
barium, CT, or MR study."; This is a request 
for a Pelvis CT.; There are NO documented 
physical findings (painless hematuria, etc.) 
consistent with an abdominal mass or 
tumor.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Disapproval

72196 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, pelvis; with contrast 
material(s)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

; This study is being ordered for a 
metastatic disease.; There are 3 exams are 
being ordered.; One of the studies being 
ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Disapproval

72196 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, pelvis; with contrast 
material(s)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Findings from this study will be 
incorporated, in conjunction with objective 
findings, into the decision process in 
formulating a treatment plan for this 
patient.; This study is being ordered for 
something other than: known trauma or 
injury, metastatic disease, a neurological 
disorder, inflammatory or infectious 
disease, congenital anomaly, or vascular 
disease.; Estimated 2019; There has been 
treatment or conservative therapy.; Neck is 
supple and has normal cervical lordosis. 
Anterior flexion;and Hyper‐extension at 
cervical spine causes neck pain radiates to 
upper extremities. Bilateral Spurling's 
test;positive.;Palpation of bilateral 
sacroiliac joints fail to reproduce pain.; OTC 
medication, pain medications, PT, dry 
needling; One of the studies being ordered 
is NOT a Breast MRI, CT Colonoscopy, 
EBCT, MRS, PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; 
The ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Disapproval

72196 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, pelvis; with contrast 
material(s)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Reports stopping/starting, urgency, and 
nocturia x2 nightly, PSA 5.630NG/ML; This 
is a request for a Pelvis MRI.; The patient 
has NOT had previous abnormal imaging 
including a CT, MRI or Ultrasound.; The 
study is being ordered for suspicion of 
tumor, mass, neoplasm, or metastatic 
disease. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Disapproval

72196 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, pelvis; with contrast 
material(s)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a Pelvis MRI.; The 
study is being ordered for joint pain or 
suspicion of joint or bone infection.; The 
study is being ordered for osteomyelitis. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Disapproval

73200 Computed tomography, upper 
extremity; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Vulvar cancer with positive node; One of 
the studies being ordered is a Breast MRI, 
CT Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Disapproval

73220 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, upper extremity, other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

; One of the studies being ordered is a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Disapproval

73220 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, upper extremity, other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

see attached clinicals; This study is being 
ordered for Inflammatory/ Infectious 
Disease.; see attached clinicals; There has 
been treatment or conservative therapy.; ; 
see attached clinicals; One of the studies 
being ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Disapproval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

; One of the studies being ordered is a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Disapproval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

; This study is being ordered for a 
metastatic disease.; There are 2 exams are 
being ordered.; One of the studies being 
ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Disapproval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

; This study is being ordered for something 
other than: known trauma or injury, 
metastatic disease, a neurological disorder, 
inflammatory or infectious disease, 
congenital anomaly, or vascular disease.; ; 
There has been treatment or conservative 
therapy.; ; ; One of the studies being 
ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Disapproval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

MRI of left wrist to check for tearing of 
ligament since ganglion is in irregular place 
and patient has pain throughout wrist, 
unable to do pushup, despite rest, bracing, 
activity modifications.; The pain is from a 
known mass.; The diagnosis of Mass, 
Tumor, or Cancer has not been 
established.; The patient has not had 
recent plain films, bone scan or ultrasound  
of the knee.; This request is for a wrist 
MRI.; This study is requested for 
evalutation of wrist pain. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Disapproval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

see attached clinicals; This study is being 
ordered for Inflammatory/ Infectious 
Disease.; see attached clinicals; There has 
been treatment or conservative therapy.; ; 
see attached clinicals; One of the studies 
being ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Disapproval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

see attached clinicals; This study is being 
ordered for Inflammatory/ Infectious 
Disease.; see attached clinicals; There has 
been treatment or conservative therapy.; 
see attached clinicalsn; see attached 
clinicals; One of the studies being ordered 
is NOT a Breast MRI, CT Colonoscopy, 
EBCT, MRS, PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; 
The ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Disapproval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

The requested study is a Shoulder MRI.; 
The request is for shoulder pain.; The pain 
is described as chronic; It is not known if 
the physician has directed conservative 
treatment for the past 4 weeks. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Disapproval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

The requested study is a Shoulder MRI.; 
The request is for shoulder pain.; The pain 
is described as chronic; The physician has 
directed conservative treatment for the 
past 4 weeks.; It is not known if the patient 
has completed 4 weeks of physical 
therapy?; The patient has been treated 
with medication.; It is not known if the 
patient has completed 4 weeks or more of 
Chiropractic care.; It is not known if the 
physician has directed a home exercise 
program for at least 4 weeks.; It is not 
known what type of medication the patient 
received. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Disapproval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

The requested study is a Shoulder MRI.; 
The request is for shoulder pain.; The pain 
is described as chronic; The physician has 
directed conservative treatment for the 
past 4 weeks.; It is not known if the patient 
has completed 4 weeks of physical 
therapy?; The patient has been treated 
with medication.; The patient has not 
completed 4 weeks or more of Chiropractic 
care.; The physician has directed a home 
exercise program for at least 4 weeks.; The 
home treatment did include exercise, 
prescription medication and follow‐up 
office visits.; Patient in a lot of pain.  Need 
MRI to treat.; The patient received oral 
analgesics. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Disapproval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

The requested study is a Shoulder MRI.; 
The request is for shoulder pain.; The pain 
is described as chronic; The physician has 
directed conservative treatment for the 
past 4 weeks.; The patient has completed 4 
weeks of physical therapy?; This is NOT a 
Medicare member. 3 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Disapproval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

The requested study is a Shoulder MRI.; 
The request is for shoulder pain.; The pain 
is described as chronic; The physician has 
directed conservative treatment for the 
past 4 weeks.; The patient has not 
completed 4 weeks of physical therapy?; 
The patient has been treated with 
medication.; The patient has not 
completed 4 weeks or more of Chiropractic 
care.; The physician has directed a home 
exercise program for at least 4 weeks.; The 
home treatment did not include exercise, 
prescription medication and follow‐up 
office visits.; The patient received oral 
analgesics. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Disapproval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

The requested study is a Shoulder MRI.; 
The request is for shoulder pain.; The pain 
is described as chronic; The physician has 
directed conservative treatment for the 
past 4 weeks.; The patient has not 
completed 4 weeks of physical therapy?; 
The patient has been treated with 
medication.; The patient has not 
completed 4 weeks or more of Chiropractic 
care.; The physician has not directed a 
home exercise program for at least 4 
weeks.; The patient received oral 
analgesics. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Disapproval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

The requested study is a Shoulder MRI.; 
The request is for shoulder pain.; The pain 
is described as chronic; The physician has 
not directed conservative treatment for 
the past 4 weeks. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Disapproval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

The requested study is a Shoulder MRI.; 
The request is for shoulder pain.; The pain 
is from a recent injury.; There is a suspicion 
of tendon, ligament, rotator cuff injury or 
labral tear.; It is not know if surgery or 
arthrscopy is scheduled in the next 4 
weeks. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Disapproval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

The requested study is a Shoulder MRI.; 
The request is for shoulder pain.; The pain 
is from a recent injury.; There is a suspicion 
of tendon, ligament, rotator cuff injury or 
labral tear.; Surgery or arthrscopy is not 
scheduled in the next 4 weeks. 6 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Disapproval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

The requested study is a Shoulder MRI.; 
The request is for shoulder pain.; The pain 
is from an old injury.; The physician has 
directed conservative treatment for the 
past 4 weeks.; It is not known if the patient 
has completed 4 weeks of physical 
therapy?; The patient has been treated 
with medication.; The patient recevied 
joint injection(s). 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Disapproval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

The requested study is a Shoulder MRI.; 
The request is for shoulder pain.; The pain 
is from an old injury.; The physician has not 
directed conservative treatment for the 
past 4 weeks. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Disapproval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

The requested study is a Shoulder MRI.; 
The study is not requested for shoulder 
pain.; The study is for a mass, tumor or 
cancer.; The diagnosis of Mass, Tumor, or 
Cancer has been established.; The study is 
requested for staging. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Disapproval

73221 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of upper extremity; 
without contrast material(s)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

The requested study is a Shoulder MRI.; 
The study is not requested for shoulder 
pain.; There is a suspicion of tendon, 
ligament, rotator cuff injury or labral tear.; 
Surgery or arthrscopy is not scheduled in 
the next 4 weeks.; The member has a 
recent injury. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Disapproval

73700 Computed tomography, lower 
extremity; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Vulvar cancer with positive node; One of 
the studies being ordered is a Breast MRI, 
CT Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Disapproval

73706 Computed tomographic 
angiography, lower extremity, with 
contrast material(s), including 
noncontrast images, if performed, and 
image postprocessing

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

; This study is being ordered for Vascular 
Disease.; 8/26/2021; There has been 
treatment or conservative therapy.; high 
blood pressure; medicine; One of the 
studies being ordered is NOT a Breast MRI, 
CT Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Disapproval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

I expect each pain problem will last at least 
more than one year and most likely this 
problem last until the death of patient with 
potentially periodic exacerbation of this 
chronic problem; This study is being 
ordered for something other than: known 
trauma or injury, metastatic disease, a 
neurological disorder, inflammatory or 
infectious disease, congenital anomaly, or 
vascular disease.; Unknown; There has not 
been any treatment or conservative 
therapy.; She complains of uncontrolled 
pain Lower Back and Leg Pain, is not being 
managed with activity modification, home 
exercise program and current pain 
medications regimen. She describes the 
pattern of pain as constant with 
intermittent flare ups. Patient say; One of 
the studies being ordered is NOT a Breast 
MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, PET 
Scan, or Unlisted CT/MRI.; The ordering 
MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Disapproval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a foot MRI.; The study 
is being ordered for a pre op.; Surgery is 
planned for within 30 days. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Disapproval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a foot MRI.; The study 
is being ordered forfoot pain.; The study is 
being ordered for acute pain. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Disapproval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a foot MRI.; The study 
is being ordered forfoot pain.; The study is 
being ordered for chronic pain.; The 
patient has had foot pain for over 4 
weeks.; The patient has been treated with 
a protective boot for at least 6 weeks. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Disapproval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a foot MRI.; The study 
is being ordered forfoot pain.; The study is 
being ordered for chronic pain.; The 
patient has had foot pain for over 4 
weeks.; The patient has been treated with 
anti‐inflammatory medication for at least 6 
weeks. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Disapproval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a foot MRI.; The study 
is being ordered forfoot pain.; The study is 
being ordered for tendonitis.; The patient 
has had foot pain for over 4 weeks.; The 
patient has been treated with anti‐
inflammatory medication for at least 6 
weeks. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Disapproval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a Knee MRI.; 'None of 
the above' were noted as an indication for 
knee imaging.; 'None of the above' were 
noted as an indication for knee imaging. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Disapproval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a Knee MRI.; Abnormal 
imaging study of the knee was noted as an 
indication for knee imaging; An X‐ray 
showed an abnormality; The ordering MDs 
specialty is NOT Orthopedics. 4 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Disapproval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a Knee MRI.; Abnormal 
physical examination of the knee was 
noted as an indication for knee imaging; 
'None of the above' were noted on the 
physical examination; The ordering MDs 
specialty is NOT Orthopedics. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Disapproval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a Knee MRI.; Abnormal 
physical examination of the knee was 
noted as an indication for knee imaging; 
Effusion with blood (Hemarthrosis) was 
noted on the physical examination; The 
ordering MDs specialty is NOT 
Orthopedics. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Disapproval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a Knee MRI.; Abnormal 
physical examination of the knee was 
noted as an indication for knee imaging; 
Instability was noted on the physical 
examination; The patient is being treated 
with a Knee brace; The ordering MDs 
specialty is NOT Orthopedics. 4 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Disapproval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a Knee MRI.; Abnormal 
physical examination of the knee was 
noted as an indication for knee imaging; 
Instability was noted on the physical 
examination; The patient is being treated 
with a Knee immobilizer; The ordering MDs 
specialty is NOT Orthopedics. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Disapproval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a Knee MRI.; Abnormal 
physical examination of the knee was 
noted as an indication for knee imaging; 
Instability was noted on the physical 
examination; The patient is being treated 
with Crutches; The ordering MDs specialty 
is NOT Orthopedics. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Disapproval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a Knee MRI.; Abnormal 
physical examination of the knee was 
noted as an indication for knee imaging; 
Instability was noted on the physical 
examination; The patient is not being 
treated with any of the listed items 
(crutches, knee immobilizer, wheel chair, 
neoprene knee sleeve, ace bandage, knee 
brace); The ordering MDs specialty is NOT 
Orthopedics. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Disapproval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a Knee MRI.; Abnormal 
physical examination of the knee was 
noted as an indication for knee imaging; 
Locking was noted on the physical 
examination; The ordering MDs specialty is 
NOT Orthopedics. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Disapproval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a Knee MRI.; The 
patient had 4 weeks of physical therapy, 
chiropractic or physician supervised home 
exercise in the past 3 months 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Disapproval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for an Ankle MRI.; The 
study is requested for ankle pain.; There is 
a suspicion of a tendon or ligament injury.; 
It is not know if surgery or arthrscopy is 
scheduled in the next 4 weeks. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Disapproval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for an Ankle MRI.; The 
study is requested for ankle pain.; There is 
a suspicion of a tendon or ligament injury.; 
Surgery or arthrscopy is not scheduled in 
the next 4 weeks. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Disapproval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for an Ankle MRI.; The 
study is requested for ankle pain.; There is 
a suspicion of a tendon or ligament injury.; 
Surgery or arthrscopy is scheduled in the 
next 4 weeks. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Disapproval

73720 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, lower extremity other than 
joint; without contrast material(s), 
followed by contrast material(s) and 
further sequences

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for an Ankle MRI.; The 
study is requested for ankle pain.; There is 
NO suspicion of a tendon or ligament 
injury.; Surgery or arthrscopy is not 
scheduled in the next 4 weeks.; There is 
not a suspicion of fracture not adequately 
determined by x‐ray. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Disapproval

73721 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of lower extremity; 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Findings from this study will be 
incorporated, in conjunction with objective 
findings, into the decision process in 
formulating a treatment plan for this 
patient.; This study is being ordered for 
something other than: known trauma or 
injury, metastatic disease, a neurological 
disorder, inflammatory or infectious 
disease, congenital anomaly, or vascular 
disease.; Estimated 2019; There has been 
treatment or conservative therapy.; Neck is 
supple and has normal cervical lordosis. 
Anterior flexion;and Hyper‐extension at 
cervical spine causes neck pain radiates to 
upper extremities. Bilateral Spurling's 
test;positive.;Palpation of bilateral 
sacroiliac joints fail to reproduce pain.; OTC 
medication, pain medications, PT, dry 
needling; One of the studies being ordered 
is NOT a Breast MRI, CT Colonoscopy, 
EBCT, MRS, PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; 
The ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Disapproval

73721 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of lower extremity; 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a requests for a hip MRI.; The 
request is for hip pain.; The hip pain is 
chronic.; The member has failed a 4 week 
course of conservative management in the 
past 3 months. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Disapproval

73721 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, any joint of lower extremity; 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a requests for a hip MRI.; The 
request is for hip pain.; The hip pain is 
chronic.; The member has not failed a 4 
week course of conservative management 
in the past 3 months. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Disapproval

74150 Computed tomography, 
abdomen; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for an Abdomen CT.; This 
study is being ordered for another reason 
besides Kidney/Ureteral stone, ;Known 
Tumor, Cancer, Mass, or R/O metastases, 
Suspicious Mass or Tumor, Organ 
Enlargement, ;Known or suspected 
infection such as pancreatitis, etc..; There 
are no findings of Hematuria, 
Lymphadenopathy,weight loss,abdominal 
pain,diabetic patient with gastroparesis; 
Yes this is a request for a Diagnostic CT 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Disapproval

74174 Computed tomographic 
angiography, abdomen and pelvis, with 
contrast material(s), including 
noncontrast images, if performed, and 
image postprocessing

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

; This study is being ordered for Vascular 
Disease.; 8/26/2021; There has been 
treatment or conservative therapy.; high 
blood pressure; medicine; One of the 
studies being ordered is NOT a Breast MRI, 
CT Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Disapproval

74175 Computed tomographic 
angiography, abdomen, with contrast 
material(s), including noncontrast 
images, if performed, and image 
postprocessing

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

us arterial doppler showed increased 
pressures in lower extremities, brachial 
pressures, and elevated ankle brachial 
indices; One of the studies being ordered is 
a Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Disapproval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

05/06/2021; There has been treatment or 
conservative therapy.; Nausea, Pain in left 
breast, neuropathy in upper extremities 
and worsening.; chemotherapy for 
metastatic metaplastic carcinoma of the 
left breast.; The ordering MDs specialty is 
NOT Hematologist/Oncologist, Thoracic 
Surgery, Oncology, Surgical Oncology or 
Radiation Oncology; This is a request for CT 
of the Abdomen/Pelvis and Chest ordered 
in combination?; This study is being 
ordered for Cancer/ Tumor/ Metastatic 
Disease 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Disapproval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

06/07/2019; There has been treatment or 
conservative therapy.; DVT, PAIN, EDEMA; 
CHEMO; The ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology; This is a request for CT of the 
Abdomen/Pelvis and Chest ordered in 
combination?; This study is being ordered 
for Cancer/ Tumor/ Metastatic Disease 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Disapproval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

11/04/2021; There has been treatment or 
conservative therapy.; PAIN DRENCHING 
NIGHT SWEATS ELEVATED BLOOD COUNTS; 
RESECTION, CHEMO; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology; This is a 
request for CT of the Abdomen/Pelvis and 
Chest ordered in combination?; This study 
is being ordered for Cancer/ Tumor/ 
Metastatic Disease 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Disapproval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Kaitlyn is a pleasant 28‐year‐old female 
with really virtually no medical history. She 
was started on birth control pills recently 
for difficult periods and is on low dose 
Lexapro. She got her Pfizer vaccines in 
June. She developed lymphadenopathy, 
palpab; This study is being ordered for a 
metastatic disease.; There are 3 exams are 
being ordered.; One of the studies being 
ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Disapproval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

see attached clinical; There has been 
treatment or conservative therapy.; 
Unintended weight loss;Periumbilical 
abdominal pain; see attached clinical; The 
ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology; This is a request for CT of the 
Abdomen/Pelvis and Chest ordered in 
combination?; This study is being ordered 
for  Other not listed 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Disapproval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; A urinalysis has been completed.; This 
study is being requested for abdominal 
and/or pelvic pain.; The results of the 
urinalysis were abnormal.; It is not known 
if the urinalysis was positive for billirubin, 
ketones, nitrites, hematuria/blood, glucose 
or protein.; The study is being ordered for 
chronic pain.; This is the first visit for this 
complaint.; The patient did not have a 
amylase or lipase lab test.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Disapproval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; A urinalysis has been completed.; This 
study is being requested for abdominal 
and/or pelvic pain.; The results of the 
urinalysis were normal.; The study is being 
ordered for chronic pain.; This is not the 
first visit for this complaint.; There has not 
been a physical exam.; The patient had an 
lipase lab test.; The results of the lab test 
were normal.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Disapproval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; A urinalysis has been completed.; This 
study is being requested for abdominal 
and/or pelvic pain.; The results of the 
urinalysis were normal.; The study is being 
ordered for chronic pain.; This is the first 
visit for this complaint.; The patient did not 
have a amylase or lipase lab test.; Yes this 
is a request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Disapproval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; A urinalysis has not been completed.; 
This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
being ordered for chronic pain.; This is the 
first visit for this complaint.; The patient 
did not have a amylase or lipase lab test.; 
Yes this is a request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Disapproval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
being ordered for acute pain.; There has 
been a physical exam.; The patient is 
female.; A pelvic exam was NOT 
performed.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 3 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Disapproval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
being ordered for acute pain.; There has 
been a physical exam.; The patient is male.; 
A rectal exam was performed.; The results 
of the exam were abnormal.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Disapproval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
being ordered for acute pain.; There has 
been a physical exam.; The patient is male.; 
A rectal exam was performed.; The results 
of the exam were normal.; The patient did 
not have an Ultrasound.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Disapproval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
being ordered for chronic pain.; It is not 
known if this is the first visit for this 
complaint.; There has been a physical 
exam.; The patient is female.; It is not 
known if a pelvic exam was performed.; 
Yes this is a request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Disapproval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
being ordered for chronic pain.; This is not 
the first visit for this complaint.; There has 
been a physical exam.; The patient is 
female.; A pelvic exam was NOT 
performed.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Disapproval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
being ordered for chronic pain.; This is not 
the first visit for this complaint.; There has 
been a physical exam.; The patient is 
female.; A pelvic exam was performed.; 
The results of the exam are unknown.; Yes 
this is a request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Disapproval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
being ordered for chronic pain.; This is not 
the first visit for this complaint.; There has 
been a physical exam.; The patient is 
female.; A pelvic exam was performed.; 
The results of the exam were abnormal.; 
Yes this is a request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Disapproval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
being ordered for chronic pain.; This is not 
the first visit for this complaint.; There has 
been a physical exam.; The patient is male.; 
A rectal exam was not performed.; Yes this 
is a request for a Diagnostic CT 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Disapproval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
being ordered for chronic pain.; This is not 
the first visit for this complaint.; There has 
been a physical exam.; The patient is male.; 
A rectal exam was performed.; The results 
of the exam were abnormal.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Disapproval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is not being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The patient 
did NOT have an abnormal abdominal 
Ultrasound, CT or MR study.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT ; There is NO 
documentation of a known tumor or a 
known diagnosis of cancer; This is study 
being ordered for a concern of cancer such 
as for diagnosis or treatment. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Disapproval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Vulvar cancer with positive node; One of 
the studies being ordered is a Breast MRI, 
CT Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Disapproval

74181 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, abdomen; without contrast 
material(s)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

; This study is being ordered for 
Inflammatory/ Infectious Disease.; 
Unknown; There has been treatment or 
conservative therapy.; Heartburn, 
Dysphagia, Abdominal Pain, Bloating, 
Diarrhea, Constipation, Weight Loss; 
Medication; One of the studies being 
ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Disapproval

74181 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, abdomen; without contrast 
material(s)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This request is for an Abdomen MRI.; This 
study is being ordered for pre‐operative 
evaluation.; Surgery is planned for within 
30 days. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Disapproval

74181 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, abdomen; without contrast 
material(s)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This request is for an Abdomen MRI.; This 
study is being ordered for suspicious mass 
or suspected tumor/ metastasis.; The 
patient had previous abnormal imaging 
including a CT, MRI or Ultrasound.; A liver 
abnormality was found on a previous CT, 
MRI or Ultrasound.; There is suspicion of 
metastasis. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Disapproval

75571 Computed tomography, heart, 
without contrast material, with 
quantitative evaluation of coronary 
calcium

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

HTN; This is a request for a CT scan for 
evalutation of coronary calcification. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Disapproval

75574 Computed tomographic 
angiography, heart, coronary arteries 
and bypass grafts (when present), with 
contrast material, including 3D image 
postprocessing (including evaluation of 
cardiac structure and morphology, 
assessment of cardiac function, and 
evaluation of venous structures, if 
performed)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Recurrent episodes of syncope for 3 
months: Total of 5 episodes.  Associated 
with palpitations, dizziness and 
lightheadedness.  2 weeks event monitor 
did not indicate significant arrhythmia 
during syncopal episode on 10/3/2021.  
However she had two runs o; This is a 
request for CTA Coronary Arteries.; 
Another test besides a Nuclear Cardiology 
Study, CCTA or Stress Echocardiogram has 
been completed to evaluate new or 
changing symptoms.; The patient has 2 
cardiac risk factors; The study is not 
requested for pre op evaluation, cardiac 
mass, CHF, septal defects, or valve 
disorders.; There are new or changing 
cardiac symptoms including atypical chest 
pain (angina) and/or shortness of breath.; 
The study is requested for suspected 
coronary artery disease.; The member has 
known or suspected coronary artery 
disease. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Disapproval

75635 Computed tomographic 
angiography, abdominal aorta and 
bilateral iliofemoral lower extremity 
runoff, with contrast material(s), 
including noncontrast images, if 
performed, and image postprocessing

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Yes, this is a request for CT Angiography of 
the abdominal arteries. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Disapproval

78429 Myocardial imaging, positron 
emission tomography (PET), metabolic 
evaluation study (including ventricular 
wall motion[s] and/or ejection 
fraction[s], when performed), single 
study; with concurrently acquired 
computed tomography transmission 
scan

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Assessment: ;;1. Chest pain, unspecified 
type ‐ R07.9 (Primary)  ;2. Syncope, 
unspecified syncope type ‐ R55  ;3. 
Shortness of breath ‐ R06.02, Pro‐BNP 30, 
CXR NL, and CTA neg for PE 10‐2021  ;4. 
Tobacco abuse ‐ Z72.0  ;5. 
Gastroesophageal reflux di; This study is 
being ordered to identify a myocardial 
perfusion defect.; This patient has NOT had 
a SPECT scan within the past eight (8) 
weeks.; Yes, the patient has symptoms 
including chest tightness, angina and/or 
shortness of breath on exertion.; The 
patient does NOT have a body Mass List 
score index equal to or above 40.; This is a 
request for a Heart PET Scan with CT for 
Attenuation. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Disapproval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

; This study is being ordered for something 
other than: known trauma or injury, 
metastatic disease, a neurological disorder, 
inflammatory or infectious disease, 
congenital anomaly, or vascular disease.; ; 
There has been treatment or conservative 
therapy.; chest pain; ; One of the studies 
being ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Disapproval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

; This study is being ordered for something 
other than: known trauma or injury, 
metastatic disease, a neurological disorder, 
inflammatory or infectious disease, 
congenital anomaly, or vascular disease.; ; 
There has not been any treatment or 
conservative therapy.; ; One of the studies 
being ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Disapproval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

61‐year‐old Caucasian woman with history 
of tobacco abuse, COPD, hypertension, 
hyperlipidemia, history of stroke in 2011, 
history of right carotid artery occlusion, 
family history of premature coronary 
disease; This is a request for Myocardial 
Perfusion Imaging (Nuclear Cardiology 
Study).; The patient has 3 or more cardiac 
risk factors; The study is not requested for 
pre op evaluation, cardiac mass, CHF, 
septal defects, or valve disorders.; The 
study is requested for suspected coronary 
artery disease.; The member has known or 
suspected coronary artery disease.; The 
BMI is 20 to  29 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Disapproval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Concern for atypical angina. Intermediate 
pretest probability of coronary artery 
disease. Abnormal EKG, Patient was 
recommend to get a heart cath at St. 
Mary's;Will proceed with noninvasive 
ischemic evaluation and ECHO to rule out 
structural heart diseas; This is a request for 
Myocardial Perfusion Imaging (Nuclear 
Cardiology Study).; The patient has 3 or 
more cardiac risk factors; The study is not 
requested for pre op evaluation, cardiac 
mass, CHF, septal defects, or valve 
disorders.; The study is requested for 
suspected coronary artery disease.; The 
member has known or suspected coronary 
artery disease.; The BMI is 30 to 39 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Disapproval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Patient is experiancing chest pain, 
palpitations, shortness of breath on 
exertion.; This is a request for Myocardial 
Perfusion Imaging (Nuclear Cardiology 
Study).; The patient has 3 or more cardiac 
risk factors; The study is not requested for 
pre op evaluation, cardiac mass, CHF, 
septal defects, or valve disorders.; The 
study is requested for suspected coronary 
artery disease.; The member has known or 
suspected coronary artery disease.; The 
BMI is 30 to 39 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Disapproval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Patient reports 3 months worth of 
symptoms that she describes as pressure in 
the center of her back occurs with routine 
walking lasting for few minutes and resolve 
with rest. Symptoms appears to be 
relatively stable. Noninvasive ischemic 
evaluation. Conce; This is a request for 
Myocardial Perfusion Imaging (Nuclear 
Cardiology Study).; The patient has 3 or 
more cardiac risk factors; The study is not 
requested for pre op evaluation, cardiac 
mass, CHF, septal defects, or valve 
disorders.; The study is requested for 
suspected coronary artery disease.; The 
member has known or suspected coronary 
artery disease.; The BMI is 30 to 39 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Disapproval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

sob; This is a request for Myocardial 
Perfusion Imaging (Nuclear Cardiology 
Study).; The patient has 3 or more cardiac 
risk factors; The study is not requested for 
pre op evaluation, cardiac mass, CHF, 
septal defects, or valve disorders.; The 
study is requested for suspected coronary 
artery disease.; The member has known or 
suspected coronary artery disease.; The 
BMI is 30 to 39 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Disapproval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

The patient has multiple high risk factors 
for ischemic cardiac disease including 
tobacco abuse, uncontrolled hypertension 
and immediate family member earl‐onset 
CAD. Concerning symptoms include chest 
pain, palpitations, shortness of breath.; 
This is a request for Myocardial Perfusion 
Imaging (Nuclear Cardiology Study).; The 
patient has 3 or more cardiac risk factors; 
The study is requested for congestive heart 
failure.; The study is requested for 
suspected coronary artery disease.; The 
member has known or suspected coronary 
artery disease.; The BMI is 20 to  29 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Disapproval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for Myocardial Perfusion 
Imaging (Nuclear Cardiology Study).; New 
symptoms suspicious of cardiac ischemia or 
coronary artery disease best describes the 
patients clinical presentation.; The ordering 
MDs specialty is not Cardiology or Cardiac 
Surgery; Ambulates using assistive device 
such as crutches, cane, walker, or 
wheelchair 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Disapproval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for Myocardial Perfusion 
Imaging (Nuclear Cardiology Study).; Other 
cardiac stress testing was completed 6 
months or less ago; New symptoms of 
chest pain, shortness of breath, or PVCs 
(Premature Ventricular Contractions) best 
describes the reason for ordering this 
study; The symptoms began or changed 
within the last year; Other cardiac stress 
testing such as Exercise Treadmill, 
Myocardial Perfusion Imaging, Stress 
Echocardiogram or Transthoracic 
Echocardiogram has been completed 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Disapproval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for Myocardial Perfusion 
Imaging (Nuclear Cardiology Study).; The 
study is requested for known or suspected 
valve disorders. 8 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Disapproval

78813 Positron emission tomography 
(PET) imaging; whole body

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a Tumor Imaging PET 
Scan; This PET Scan is being requested for 
Initial Staging; This would be the first PET 
Scan performed on this patient for this 
cancer.; This study is being requested for 
Breast Cancer.; This is NOT a Medicare 
member.; This is NOT a Medicare 
member.; A sentinal biopsy was performed 
on the axillary lymph nodes; This is for a 
Routine/Standard PET Scan using FDG 
(fluorodeoxyglucose) 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Disapproval

78816 Positron emission tomography 
(PET) with concurrently acquired 
computed tomography (CT) for 
attenuation correction and anatomical 
localization imaging; whole body

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

A biopsy substantiated the cancer type; 
This Pet Scan is being requested for 
Suspected or Known Cancer; This study is 
being requested for Breast Cancer.; This 
PET Scan is being requested for Initial 
Staging; This is for a Routine/Standard PET 
Scan using FDG (fluorodeoxyglucose) 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Disapproval

78816 Positron emission tomography 
(PET) with concurrently acquired 
computed tomography (CT) for 
attenuation correction and anatomical 
localization imaging; whole body

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a Tumor Imaging PET 
Scan; This is a PET Scan with Dotatate 
(Gallium GA 68‐Dotatate) 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Disapproval

78816 Positron emission tomography 
(PET) with concurrently acquired 
computed tomography (CT) for 
attenuation correction and anatomical 
localization imaging; whole body

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a Tumor Imaging PET 
Scan; This PET Scan is being requested for 
Initial Staging; This would be the first PET 
Scan performed on this patient for this 
cancer.; This study is being requested for 
Melanoma.; This is NOT a Medicare 
member.; This is NOT a Medicare 
member.; A sentinal biopsy was performed 
on the regional lymph nodes; This is for a 
Routine/Standard PET Scan using FDG 
(fluorodeoxyglucose) 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Disapproval

78816 Positron emission tomography 
(PET) with concurrently acquired 
computed tomography (CT) for 
attenuation correction and anatomical 
localization imaging; whole body

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a Tumor Imaging PET 
Scan; This PET Scan is being requested for 
Restaging during ongoing therapy or 
treatment; 1 PET Scans has already been 
performed on this patient for this cancer.; 
This study is being requested for Breast 
Cancer.; This is NOT a Medicare member.; 
A sentinal biopsy was performed on the 
axillary lymph nodes; This is for a 
Routine/Standard PET Scan using FDG 
(fluorodeoxyglucose) 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Disapproval

78816 Positron emission tomography 
(PET) with concurrently acquired 
computed tomography (CT) for 
attenuation correction and anatomical 
localization imaging; whole body

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a Tumor Imaging PET 
Scan; This PET Scan is being requested for 
Restaging during ongoing therapy or 
treatment; 1 PET Scans has already been 
performed on this patient for this cancer.; 
This study is being requested for 
Lymphoma or Myeloma.; This is NOT a 
Medicare member.; This is for a 
Routine/Standard PET Scan using FDG 
(fluorodeoxyglucose) 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Disapproval

78816 Positron emission tomography 
(PET) with concurrently acquired 
computed tomography (CT) for 
attenuation correction and anatomical 
localization imaging; whole body

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a Tumor Imaging PET 
Scan; This PET Scan is being requested for 
Restaging following therapy or treatment 
for suspected metastasis; 2 PET Scans have 
already been performed on this patient for 
this cancer.; This study is being requested 
for Lung Cancer.; This is NOT a Medicare 
member.; This is for a Routine/Standard 
PET Scan using FDG (fluorodeoxyglucose) 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Disapproval

78816 Positron emission tomography 
(PET) with concurrently acquired 
computed tomography (CT) for 
attenuation correction and anatomical 
localization imaging; whole body

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a Tumor Imaging PET 
Scan; This PET Scan is being requested to 
Confirm or establish a diagnosis of Cancer; 
More than 4 PET Scans have already been 
performed on this patient for this cancer.; 
This study is being requested for Colo‐
rectal Cancer.; This is a Medicare member.; 
This study is being requested for None of 
the above; This is for a Routine/Standard 
PET Scan using FDG (fluorodeoxyglucose) 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Disapproval

92507 Treatment of speech, language, 
voice, communication, and/or auditory 
processing disorder; individual

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

No patient history in the past 90 days; 
Evaluation dates less than 90 days in the 
past; Habilitative; Requestor is not a fax; 
Speech Therapy; Speech Therapy was 
selected; The condition being treated is 
other; pls‐5; 1%; 09/07/2021; The 
evaluation date is not in the future; Three 
or more visits anticipated; Therapy type is 
Habilitative; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Speech 
Therapy was requested; The patient is 
under the age of 65 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Disapproval

92507 Treatment of speech, language, 
voice, communication, and/or auditory 
processing disorder; individual

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Patient history in the past 90 days; 
Requestor is not a fax; Speech Therapy; 
10/27/2021; The evaluation date is not in 
the future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Speech 
Therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Disapproval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

; This study is being ordered for something 
other than: known trauma or injury, 
metastatic disease, a neurological disorder, 
inflammatory or infectious disease, 
congenital anomaly, or vascular disease.; ; 
There has been treatment or conservative 
therapy.; chest pain; ; One of the studies 
being ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Disapproval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

; This study is being ordered for something 
other than: known trauma or injury, 
metastatic disease, a neurological disorder, 
inflammatory or infectious disease, 
congenital anomaly, or vascular disease.; ; 
There has not been any treatment or 
conservative therapy.; ; One of the studies 
being ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Disapproval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; The member is 15 or 
older.; The ordering provider's specialty is 
NOT Cardiac Surgery, Cardiology, Thoracic 
Surgery, Hematologist/Oncologist or 
Rheumatology; This study is being ordered 
for none of the above or don't know.; This 
study is being ordered for evaluation of 
congenital heart disease. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Disapproval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; The member is 15 or 
older.; This study is being ordered for none 
of the above or don't know.; The ordering 
provider's specialty is NOT Rheumatology.; 
This study is being ordered for none of the 
above or don't know.; The member has 
NOT tested positive for Coronavirus (Covid 
19) 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Disapproval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for Evaluation of Heart Failure; 
This is for the initial evaluation of heart 
failure. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Disapproval

93350 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, during rest and 
cardiovascular stress test using 
treadmill, bicycle exercise and/or 
pharmacologically induced stress, with 
interpretation and report;

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a Stress 
Echocardiogram.; Assessment of risk for a 
patient without symptoms or history of 
ischemic/coronary artery disease best 
describes the patients clinical presentation. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Disapproval

93350 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, during rest and 
cardiovascular stress test using 
treadmill, bicycle exercise and/or 
pharmacologically induced stress, with 
interpretation and report;

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a Stress 
Echocardiogram.; New, worsening, or 
changing cardiac symptoms with a previous 
history of ischemic/ coronary artery 
disease best describes the patients clinical 
presentation.; This is a Medicare member.; 
The patient has new or worsening 
symptoms not medically controlled ; The 
ordering MDs specialty is not Cardiology or 
Cardiac Surgery 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Disapproval

93350 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, during rest and 
cardiovascular stress test using 
treadmill, bicycle exercise and/or 
pharmacologically induced stress, with 
interpretation and report;

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a Stress 
Echocardiogram.; None of the listed 
reasons for the study were selected; The 
member does not have known or 
suspected coronary artery disease 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

10/18/2021; Patient history in the past 90 
days; Requestor is not a fax; Physical 
Therapy; The evaluation date is not in the 
future; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical 
therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is not in options 
listed; 09/15/2021; No patient history in 
the past 90 days; Evaluation dates less than 
90 days in the past; Non‐Surgical; Lower 
Leg selected as the specific body part; Body 
Part pass complete; Questions about your 
Lower Leg request: ; Enter name of tool 
here Enter score here Three or more visits 
anticipated; Therapy type is Rehabilitative; 
One Body Part selected; Requestor is not a 
fax; None of the above best describes the 
patient presentation; Lower Extremity/Hip 
selected as the body type/region; Body 
Part for first pass is Lower Leg; Physical 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The rehabilitation is NOT related to a 
diagnosis of cancer.; The rehabilitation is 
NOT related to a diagnosis of 
Lymphedema.; Physical or Occupational 
therapy was selected; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Physical or Occupational therapy was 
selected; Physical or Occupational therapy 
was selected; Magellan does not manage 
chiropractic but does manage speech 
therapy for the member's plan; Physical  1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Disapproval

97116 Therapeutic procedure, 1 or 
more areas, each 15 minutes; gait 
training (includes stair climbing)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Perform Body Part selection; First Pass; 
Body Part for first pass is not in options 
listed; Body Part pass complete; One Body 
Part selected; The requesting provider is 
other than Physical Therapy or 
Occupational Therapy; Enter name of tool 
here Enter score here The patient was NOT 
previously independent with mobility and 
now requires human assistance and/or an 
assistive device to walk and/or transfer; 
None of the following apply; Increase in 
frequency of falls, Decline in transfers, bed 
mobility or transitional movements and/or 
Decline in independence with mobility 
(walking or wheelchair mobility); Gait, 
Balance and Falls selected as the body 
type/region; Body Part for first pass is 
Gait/Balance; Physical Therapy was 
requested; Previous auth data retrieved, 
type of habilitation = Rehabilitative; three 
or more visits anticipated; The previous 
auth did not address any body parts; Three 
or more visits anticipated; This is not a gold‐
card auth; Questions about the subsequent 
request: ; Physical or Occupational therapy 
was selected; The member's plan does not 
requir the collection of start and end dates 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Disapproval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

09/16/2021; No patient history in the past 
90 days; Evaluation dates less than 90 days 
in the past; Therapy type is Habilitative; 
pdms; ; Standardized tests document a 
deficit above the 10th percentile; 
Requestor is not a fax; Occupational 
Therapy; Speech Therapy was not selected; 
The evaluation date is not in the future; 
The member is 1‐9 years old.; Physical or 
Occupational therapy was selected; 
Magellan does not manage chiropractic but 
does manage speech therapy for the 
member's plan; Habilitative; Occupational 
Therapy was requested 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Disapproval

97533 Sensory integrative techniques to 
enhance sensory processing and 
promote adaptive responses to 
environmental demands, direct (one‐on‐
one) patient contact, each 15 minutes

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Requestor is a fax; Occupational Therapy; 
Magellan does not manage chiropractic but 
does manage speech therapy for the 
member's plan 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Disapproval

S8042 MAGNETIC RESONANCE 
IMAGING LOW‐FIELD

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

after a L5‐S1 interlaminar epidural steroid 
injection was administered on 06/29/2021. 
Today the patient is stating that he had 
little relief from the procedure. He 
originally presented with a chief complaint 
of chronic low back pain left lower 
extremity r; This is a request for a low field 
strength MRI 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Unknown Withdrawal

73200 Computed tomography, upper 
extremity; without contrast material  

Pre‐operative procedure for left shoulder 
pain due to possible left rotator cuff tear. 
He has had multiple back surgeries in the 
past and having sever pain.; This study is 
being ordered for trauma or injury.; Patient 
has severe pain in his left shoulder, 
possible left rotator cuff tear. Pain is also 
present in down his back it started about a 
week ago on his shoulder and the back has 
been going on for about a couple of 
months.; There has been treatment or 
conservative therapy.; Severe pain in his 
left shoulder and pain in from his cervical 
spine down to his lumbar spine. He has 
history of multiple back surgeries.; Patient 
has had multiple surgery on his back and is 
wondering about getting on on his 
shoulder for the possible left rotator cuff 
tear.; One of the studies being ordered is 
NOT a Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, 
MRS, PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; The 
ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Urology Approval

70450 Computed tomography, head or 
brain; without contrast material  

This is a request for a brain/head CT.; The 
patient has a suspected brain tumor.; 
There are documented neurologic findings 
suggesting a primary brain tumor.; This is a 
Medicare member.; Known or suspected 
tumor best describes the reason that I 
have requested this test. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Urology Approval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material  

This request is for a Brain MRI; Known or 
suspected infection best describes the 
reason that I have requested this test. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Urology Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

'None of the above' describes the reason 
for this request.; Initial staging prior to 
treatment is related to this request for 
imaging of a known cancer or tumor; This is 
a request for a Chest CT.; This study is 
beign requested for known cancer or 
tumor; Yes this is a request for a Diagnostic 
CT 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Urology Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

'None of the above' describes the reason 
for this request.; Surveillance of a known 
cancer following treatment is related to 
this request for imaging of a known cancer 
or tumor; This is a request for a Chest CT.; 
This study is beign requested for known 
cancer or tumor; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 3 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Urology Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

01/09/2019; There has been treatment or 
conservative therapy.; high PSA1 1.13; 
Medications; The ordering MDs specialty is 
NOT Hematologist/Oncologist, Thoracic 
Surgery, Oncology, Surgical Oncology or 
Radiation Oncology; This is a request for CT 
of the Abdomen/Pelvis and Chest ordered 
in combination?; This study is being 
ordered for Cancer/ Tumor/ Metastatic 
Disease 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Urology Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

4/2018; There has been treatment or 
conservative therapy.; CANCER; 
RADIATION TREATMENT; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology; This is a 
request for CT of the Abdomen/Pelvis and 
Chest ordered in combination?; This study 
is being ordered for Cancer/ Tumor/ 
Metastatic Disease 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Urology Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

06/19/2021; There has been treatment or 
conservative therapy.; ABNOMAL LABS, 
AND IMAGING; RADICAL NEPHRECTOMY, 
LEFT; The ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology; This is a request for CT of the 
Abdomen/Pelvis and Chest ordered in 
combination?; This study is being ordered 
for Cancer/ Tumor/ Metastatic Disease 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Urology Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

7 years ago; There has been treatment or 
conservative therapy.; pain, nausea, 
vomiting; robotic partial nephrectomy; The 
ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology; This is a request for CT of the 
Abdomen/Pelvis and Chest ordered in 
combination?; This study is being ordered 
for Cancer/ Tumor/ Metastatic Disease 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Urology Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

09/19/2018 showed Left kidney mass, CT 
guided biopsies and imprint smears (parts 
A &amp; B) ;Renal cell carcinoma, favor 
clear‐cell variant.; There has been 
treatment or conservative therapy.; ; He 
had a left hand‐assisted laparoscopic 
nephrectomy October 2018.; The ordering 
MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology; This is a request for CT of the 
Abdomen/Pelvis and Chest ordered in 
combination?; This study is being ordered 
for Cancer/ Tumor/ Metastatic Disease 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Urology Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

11/25/2020; There has been treatment or 
conservative therapy.; pain, bleeding; 
medication; The ordering MDs specialty is 
NOT Hematologist/Oncologist, Thoracic 
Surgery, Oncology, Surgical Oncology or 
Radiation Oncology; This is a request for CT 
of the Abdomen/Pelvis and Chest ordered 
in combination?; This study is being 
ordered for Cancer/ Tumor/ Metastatic 
Disease 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Urology Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

12/03/2019; There has been treatment or 
conservative therapy.; right renal mass, 
pathology positive for renal cell carcinoma. 
Now with lung mass, possibly metastatic; 
NEPHRECTOMY; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology; This is a 
request for CT of the Abdomen/Pelvis and 
Chest ordered in combination?; This study 
is being ordered for Cancer/ Tumor/ 
Metastatic Disease 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Urology Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

12/20/2020; There has been treatment or 
conservative therapy.; RIGHT LOWER 
QUADRANT PAIN.; DV R PARTIAL 
NEPHRECTOMY; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology; This is a 
request for CT of the Abdomen/Pelvis and 
Chest ordered in combination?; This study 
is being ordered for Cancer/ Tumor/ 
Metastatic Disease 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Urology Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

A Chest/Thorax CT is being ordered.; Yes 
this is a request for a Diagnostic CT ; This 
study is being ordered for known tumor. 8 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Urology Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

KIDNEY CANCER; This study is being 
ordered for a metastatic disease.; There 
are 2 exams are being ordered.; One of the 
studies being ordered is NOT a Breast MRI, 
CT Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Urology Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

RENAL MASS WITH ABNORMAL AREAS 
SEEN ON CT; This study is being ordered for 
something other than: known trauma or 
injury, metastatic disease, a neurological 
disorder, inflammatory or infectious 
disease, congenital anomaly, or vascular 
disease.; RENAL MASS WITH ABNORMAL 
AREAS; There has not been any treatment 
or conservative therapy.; RENAL MASS 
WITH ABNORMAL AREAS SEEN ON CT; One 
of the studies being ordered is NOT a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; The 
ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Urology Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

They did not have a previous Chest x‐ray.; 
A Chest/Thorax CT is being ordered.; Yes 
this is a request for a Diagnostic CT ; This 
study is being ordered for work‐up for 
suspicious mass.; There is radiographic 
evidence of lung, mediastinal mass, or 
physical evidence of chest wall mass noted 
in the last 90 days 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Urology Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient does NOT have acute or 
chronic back pain.; This study is being 
requested for Pre‐operative evaluation 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Urology Approval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material  

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for an 
Abnormal x‐ray indicating a complex 
fracture or severe anatomic derangement 
of the lumbar spine; This is NOT a 
Medicare member. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Urology Approval

72192 Computed tomography, pelvis; 
without contrast material  

Inguinal hernia, testicular pain; There is not 
a known tumor.; This study is being 
ordered as pre‐operative evaluation.; "The 
ordering physician is NOT an oncologist, 
urologist, gynecologist, gastroenterologist 
or surgeon or PCP ordering on behalf of a 
specialist who has seen the patient."; 
There is NO known pelvic infection.; This is 
a request for a Pelvis CT.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Urology Approval

72192 Computed tomography, pelvis; 
without contrast material  

This study is being ordered as a follow‐up 
to trauma.; "The ordering physician is a 
gastroenterologist, urologist, gynecologist, 
or surgeon or PCP ordering on behalf of a 
specialist who has seen the patient."; This 
is a request for a Pelvis CT.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Urology Approval

72192 Computed tomography, pelvis; 
without contrast material  

This study is being ordered for known 
tumor, cancer, mass, or rule‐out 
metastasis.; "The ordering physician is an 
oncologist, urologist, gynecologist, 
gastroenterologist or surgeon or PCP 
ordering on behalf of a specialist who has 
seen the patient."; This study is being 
ordered for initial staging.; This is a request 
for a Pelvis CT.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Urology Approval

72196 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, pelvis; with contrast 
material(s)  

; This is a request for a Pelvis MRI.; The 
patient had previous abnormal imaging 
including a CT, MRI or Ultrasound.; An 
abnormality was found in something other 
than the bladder, uterus or ovary.; The 
study is being ordered for suspicion of 
tumor, mass, neoplasm, or metastatic 
disease. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Urology Approval

72196 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, pelvis; with contrast 
material(s)  

ABNORMALITY FOUND IN PROSTATE; This 
is a request for a Pelvis MRI.; The patient 
had previous abnormal imaging including a 
CT, MRI or Ultrasound.; An abnormality 
was found in something other than the 
bladder, uterus or ovary.; The study is 
being ordered for suspicion of tumor, 
mass, neoplasm, or metastatic disease. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Urology Approval

72196 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, pelvis; with contrast 
material(s)  

Its the prostate; This is a request for a 
Pelvis MRI.; The patient had previous 
abnormal imaging including a CT, MRI or 
Ultrasound.; An abnormality was found in 
something other than the bladder, uterus 
or ovary.; The study is being ordered for 
suspicion of tumor, mass, neoplasm, or 
metastatic disease. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Urology Approval

72196 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, pelvis; with contrast 
material(s)  

prostate cancer; This is a request for a 
Pelvis MRI.; The patient had previous 
abnormal imaging including a CT, MRI or 
Ultrasound.; An abnormality was found in 
something other than the bladder, uterus 
or ovary.; The study is being ordered for 
suspicion of tumor, mass, neoplasm, or 
metastatic disease. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Urology Approval

72196 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, pelvis; with contrast 
material(s)  

see attached clinical; This is a request for a 
Pelvis MRI.; The patient had previous 
abnormal imaging including a CT, MRI or 
Ultrasound.; An abnormality was found in 
the bladder.; The study is being ordered for 
suspicion of tumor, mass, neoplasm, or 
metastatic disease. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Urology Approval

72196 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, pelvis; with contrast 
material(s)  

see attached clinicals; This is a request for 
a Pelvis MRI.; The patient had previous 
abnormal imaging including a CT, MRI or 
Ultrasound.; An abnormality was found in 
something other than the bladder, uterus 
or ovary.; The study is being ordered for 
suspicion of tumor, mass, neoplasm, or 
metastatic disease. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Urology Approval

72196 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, pelvis; with contrast 
material(s)  

This is a request for a Pelvis MRI.; The 
study is being ordered for something other 
than suspicion of tumor, mass, neoplasm,  
metastatic disease, PID, abscess, 
Evaluation of the pelvis prior to surgery or 
laparoscopy, Suspicion of joint or bone 
infect 4 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Urology Approval

72196 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, pelvis; with contrast 
material(s)  

This is a request for a Pelvis MRI.; The 
study is being ordered for suspicion of 
pelvic inflammatory disease or abscess.; It 
is not known if this is a preoperative study. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Urology Approval

72196 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, pelvis; with contrast 
material(s)  

This is a request for a Pelvis MRI.; The 
study is being ordered for suspicion of 
pelvic inflammatory disease or abscess.; 
No, this is not a preoperative study. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Urology Approval

72196 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, pelvis; with contrast 
material(s)  

This is a request for a Pelvis MRI.; The 
study is being ordered for suspicion of 
tumor, mass, neoplasm, or metastatic 
disease.; An abnormality was found in 
something other than the bladder, uterus 
or ovary.; The patient had previous 
abnormal imaging including a CT, MRI or 
Ultrasound. 8 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Urology Approval

72196 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, pelvis; with contrast 
material(s)  

This is a request for a Pelvis MRI.; The 
study is being ordered for suspicion of 
tumor, mass, neoplasm, or metastatic 
disease.; The patient has NOT had previous 
abnormal imaging including a CT, MRI or 
Ultrasound. 13 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Urology Approval

72196 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, pelvis; with contrast 
material(s)  

Two elevated PSAs, considering biopsy, but 
need MRI prior, if negative, biopsy won't 
be necessary.; This is a request for a Pelvis 
MRI.; The patient has NOT had previous 
abnormal imaging including a CT, MRI or 
Ultrasound.; The study is being ordered for 
suspicion of tumor, mass, neoplasm, or 
metastatic disease. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Urology Approval

73200 Computed tomography, upper 
extremity; without contrast material  

This is a request for an upper extremity, 
shoulder, scapula, elbow, hand, or wrist  
joint  CT.; There is a history of upper 
extremity joint or long bone trauma or 
injury.; Yes this is a request for a Diagnostic 
CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Urology Approval

74150 Computed tomography, 
abdomen; without contrast material  

KIDNEY CANCER; This study is being 
ordered for a metastatic disease.; There 
are 2 exams are being ordered.; One of the 
studies being ordered is NOT a Breast MRI, 
CT Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Urology Approval

74150 Computed tomography, 
abdomen; without contrast material  

RENAL MASS WITH ABNORMAL AREAS 
SEEN ON CT; This study is being ordered for 
something other than: known trauma or 
injury, metastatic disease, a neurological 
disorder, inflammatory or infectious 
disease, congenital anomaly, or vascular 
disease.; RENAL MASS WITH ABNORMAL 
AREAS; There has not been any treatment 
or conservative therapy.; RENAL MASS 
WITH ABNORMAL AREAS SEEN ON CT; One 
of the studies being ordered is NOT a 
Breast MRI, CT Colonoscopy, EBCT, MRS, 
PET Scan, or Unlisted CT/MRI.; The 
ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Urology Approval

74150 Computed tomography, 
abdomen; without contrast material  

This is a request for an Abdomen CT.; This 
study is being ordered as a  pre‐op or post 
op evaluation.; The requested study is for 
post‐operative evaluation.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT ; This is NOT a 
Medicare member. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Urology Approval

74150 Computed tomography, 
abdomen; without contrast material  

This is a request for an Abdomen CT.; This 
study is being ordered for a  known tumor, 
cancer, mass, or rule out metastases.; No, 
this is not a request for follow up to a 
known tumor or abdominal cancer.; This 
study being ordered for a palpable, 
observed or imaged upper abdominal 
mass.; Yes this is a request for a Diagnostic 
CT ; This is a Medicare member. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Urology Approval

74150 Computed tomography, 
abdomen; without contrast material  

This is a request for an Abdomen CT.; This 
study is being ordered for a  known tumor, 
cancer, mass, or rule out metastases.; Yes, 
this is a request for follow up to a known 
tumor or abdominal cancer.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT ; This is a 
Medicare member. 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Urology Approval

74150 Computed tomography, 
abdomen; without contrast material  

This is a request for an Abdomen CT.; This 
study is being ordered for a  known tumor, 
cancer, mass, or rule out metastases.; Yes, 
this is a request for follow up to a known 
tumor or abdominal cancer.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT ; This is NOT a 
Medicare member. 7 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Urology Approval

74150 Computed tomography, 
abdomen; without contrast material  

This is a request for an Abdomen CT.; This 
study is being ordered for an infection such 
as pancreatitis, appendicitis, abscess, colitis 
and inflammatory bowel disease.; There 
are abnormal lab results or physical 
findings on exam such as rebound or 
guarding that are consistent with 
peritonitis, abscess, pancreatitis or 
appendicitis.; This study is being ordered 
for another reason besides Crohn's 
disease, Abscess, Ulcerative Colitis, Acute 
Non‐ulcerative Colitis, Diverticulitis, or 
Inflammatory bowel disease.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Urology Approval

74150 Computed tomography, 
abdomen; without contrast material  

This is a request for an Abdomen CT.; This 
study is being ordered for an infection such 
as pancreatitis, appendicitis, abscess, colitis 
and inflammatory bowel disease.; There 
are known or endoscopic findings of an 
Abscess of the upper abdominal area.; Yes 
this is a request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Urology Approval

74150 Computed tomography, 
abdomen; without contrast material  

This is a request for an Abdomen CT.; This 
study is being ordered for another reason 
besides Kidney/Ureteral stone, ;Known 
Tumor, Cancer, Mass, or R/O metastases, 
Suspicious Mass or Tumor, Organ 
Enlargement, ;Known or suspected 
infection such as pancreatitis, etc..; There 
are no findings of Hematuria, 
Lymphadenopathy,weight loss,abdominal 
pain,diabetic patient with gastroparesis; 
Yes this is a request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Urology Approval

74175 Computed tomographic 
angiography, abdomen, with contrast 
material(s), including noncontrast 
images, if performed, and image 
postprocessing  

Yes, this is a request for CT Angiography of 
the abdomen. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Urology Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

01/09/2019; There has been treatment or 
conservative therapy.; high PSA1 1.13; 
Medications; The ordering MDs specialty is 
NOT Hematologist/Oncologist, Thoracic 
Surgery, Oncology, Surgical Oncology or 
Radiation Oncology; This is a request for CT 
of the Abdomen/Pelvis and Chest ordered 
in combination?; This study is being 
ordered for Cancer/ Tumor/ Metastatic 
Disease 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Urology Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

4/2018; There has been treatment or 
conservative therapy.; CANCER; 
RADIATION TREATMENT; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology; This is a 
request for CT of the Abdomen/Pelvis and 
Chest ordered in combination?; This study 
is being ordered for Cancer/ Tumor/ 
Metastatic Disease 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Urology Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

06/19/2021; There has been treatment or 
conservative therapy.; ABNOMAL LABS, 
AND IMAGING; RADICAL NEPHRECTOMY, 
LEFT; The ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology; This is a request for CT of the 
Abdomen/Pelvis and Chest ordered in 
combination?; This study is being ordered 
for Cancer/ Tumor/ Metastatic Disease 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Urology Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

7 years ago; There has been treatment or 
conservative therapy.; pain, nausea, 
vomiting; robotic partial nephrectomy; The 
ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology; This is a request for CT of the 
Abdomen/Pelvis and Chest ordered in 
combination?; This study is being ordered 
for Cancer/ Tumor/ Metastatic Disease 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Urology Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

09/19/2018 showed Left kidney mass, CT 
guided biopsies and imprint smears (parts 
A &amp; B) ;Renal cell carcinoma, favor 
clear‐cell variant.; There has been 
treatment or conservative therapy.; ; He 
had a left hand‐assisted laparoscopic 
nephrectomy October 2018.; The ordering 
MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology; This is a request for CT of the 
Abdomen/Pelvis and Chest ordered in 
combination?; This study is being ordered 
for Cancer/ Tumor/ Metastatic Disease 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Urology Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

11/25/2020; There has been treatment or 
conservative therapy.; pain, bleeding; 
medication; The ordering MDs specialty is 
NOT Hematologist/Oncologist, Thoracic 
Surgery, Oncology, Surgical Oncology or 
Radiation Oncology; This is a request for CT 
of the Abdomen/Pelvis and Chest ordered 
in combination?; This study is being 
ordered for Cancer/ Tumor/ Metastatic 
Disease 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Urology Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

12/03/2019; There has been treatment or 
conservative therapy.; right renal mass, 
pathology positive for renal cell carcinoma. 
Now with lung mass, possibly metastatic; 
NEPHRECTOMY; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology; This is a 
request for CT of the Abdomen/Pelvis and 
Chest ordered in combination?; This study 
is being ordered for Cancer/ Tumor/ 
Metastatic Disease 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Urology Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

12/20/2020; There has been treatment or 
conservative therapy.; RIGHT LOWER 
QUADRANT PAIN.; DV R PARTIAL 
NEPHRECTOMY; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology; This is a 
request for CT of the Abdomen/Pelvis and 
Chest ordered in combination?; This study 
is being ordered for Cancer/ Tumor/ 
Metastatic Disease 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Urology Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

12/22/2021; There has not been any 
treatment or conservative therapy.; lung 
nodule,; The ordering MDs specialty is NOT 
Hematologist/Oncologist, Thoracic Surgery, 
Oncology, Surgical Oncology or Radiation 
Oncology; This is a request for CT of the 
Abdomen/Pelvis and Chest ordered in 
combination?; This study is being ordered 
for Cancer/ Tumor/ Metastatic Disease 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Urology Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; A urinalysis has been completed.; The 
reason for the study is renal calculi, kidney 
or ureteral stone.; This study is not being 
requested for abdominal and/or pelvic 
pain.; The study is not requested for 
hematuria.; The results of the urinalysis 
were abnormal.; It is not known if the 
urinalysis was positive for billirubin, 
ketones, nitrites, hematuria/blood, glucose 
or protein.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT ; This is study NOT being 
ordered for a concern of cancer such as for 
diagnosis or treatment. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Urology Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; A urinalysis has been completed.; The 
reason for the study is renal calculi, kidney 
or ureteral stone.; This study is not being 
requested for abdominal and/or pelvic 
pain.; The study is not requested for 
hematuria.; The results of the urinalysis 
were abnormal.; The urinalysis was 
positive for bilirubin.; Yes this is a request 
for a Diagnostic CT ; This is study NOT 
being ordered for a concern of cancer such 
as for diagnosis or treatment. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Urology Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; A urinalysis has been completed.; The 
reason for the study is renal calculi, kidney 
or ureteral stone.; This study is not being 
requested for abdominal and/or pelvic 
pain.; The study is not requested for 
hematuria.; The results of the urinalysis 
were abnormal.; The urinalysis was 
positive for hematuria/blood.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT ; This is study 
NOT being ordered for a concern of cancer 
such as for diagnosis or treatment. 20 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Urology Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; A urinalysis has been completed.; The 
reason for the study is renal calculi, kidney 
or ureteral stone.; This study is not being 
requested for abdominal and/or pelvic 
pain.; The study is not requested for 
hematuria.; The results of the urinalysis 
were abnormal.; The urinalysis was 
positive for something other than 
billirubin, ketones, nitrites, 
hematuria/blood, glucose or protein.; Yes 
this is a request for a Diagnostic CT ; This is 
study NOT being ordered for a concern of 
cancer such as for diagnosis or treatment. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Urology Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; A urinalysis has been completed.; The 
reason for the study is renal calculi, kidney 
or ureteral stone.; This study is not being 
requested for abdominal and/or pelvic 
pain.; The study is not requested for 
hematuria.; The results of the urinalysis 
were normal.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT ; This is study NOT being 
ordered for a concern of cancer such as for 
diagnosis or treatment. 4 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Urology Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; A urinalysis has been completed.; The 
reason for the study is renal calculi, kidney 
or ureteral stone.; This study is not being 
requested for abdominal and/or pelvic 
pain.; The study is not requested for 
hematuria.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 7 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Urology Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; A urinalysis has been completed.; This 
study is being requested for abdominal 
and/or pelvic pain.; The results of the 
urinalysis were abnormal.; It is not known 
if the urinalysis was positive for billirubin, 
ketones, nitrites, hematuria/blood, glucose 
or protein.; The study is being ordered for 
chronic pain.; This is the first visit for this 
complaint.; The patient did not have a 
amylase or lipase lab test.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Urology Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; A urinalysis has been completed.; This 
study is being requested for abdominal 
and/or pelvic pain.; The results of the 
urinalysis were abnormal.; The urinalysis 
was positive for bilirubin.; The study is 
being ordered for chronic pain.; This is the 
first visit for this complaint.; The patient 
did not have a amylase or lipase lab test.; 
Yes this is a request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Urology Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; A urinalysis has been completed.; This 
study is being requested for abdominal 
and/or pelvic pain.; The results of the 
urinalysis were abnormal.; The urinalysis 
was positive for glucose.; The study is 
being ordered for chronic pain.; This is the 
first visit for this complaint.; The patient 
did not have a amylase or lipase lab test.; 
Yes this is a request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Urology Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; A urinalysis has been completed.; This 
study is being requested for abdominal 
and/or pelvic pain.; The results of the 
urinalysis were abnormal.; The urinalysis 
was positive for hematuria/blood.; The 
study is being ordered for chronic pain.; 
This is not the first visit for this complaint.; 
It is unknown if there has been a physical 
exam.; It is unknown if the patient had an 
Amylase or Lipase lab test.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Urology Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; A urinalysis has been completed.; This 
study is being requested for abdominal 
and/or pelvic pain.; The results of the 
urinalysis were abnormal.; The urinalysis 
was positive for hematuria/blood.; The 
study is being ordered for chronic pain.; 
This is the first visit for this complaint.; It is 
unknown if the patient had an Amylase or 
Lipase lab test.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Urology Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; A urinalysis has been completed.; This 
study is being requested for abdominal 
and/or pelvic pain.; The results of the 
urinalysis were abnormal.; The urinalysis 
was positive for hematuria/blood.; The 
study is being ordered for chronic pain.; 
This is the first visit for this complaint.; The 
patient did not have a amylase or lipase lab 
test.; Yes this is a request for a Diagnostic 
CT 25 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Urology Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; A urinalysis has been completed.; This 
study is being requested for abdominal 
and/or pelvic pain.; The results of the 
urinalysis were abnormal.; The urinalysis 
was positive for something other than 
billirubin, ketones, nitrites, 
hematuria/blood, glucose or protein.; It is 
not known if the pain is acute or chronic.; 
This is not the first visit for this complaint.; 
It is unknown if there has been a physical 
exam.; It is unknown if the patient had an 
Amylase or Lipase lab test.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Urology Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; A urinalysis has been completed.; This 
study is being requested for abdominal 
and/or pelvic pain.; The results of the 
urinalysis were normal.; The study is being 
ordered for acute pain.; There has not 
been a physical exam.; The patient did not 
have a amylase or lipase lab test.; Yes this 
is a request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Urology Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; A urinalysis has been completed.; This 
study is being requested for abdominal 
and/or pelvic pain.; The results of the 
urinalysis were normal.; The study is being 
ordered for chronic pain.; This is the first 
visit for this complaint.; The patient did not 
have a amylase or lipase lab test.; Yes this 
is a request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Urology Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; A urinalysis has not been completed.; 
The reason for the study is renal calculi, 
kidney or ureteral stone.; This study is not 
being requested for abdominal and/or 
pelvic pain.; The study is not requested for 
hematuria.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT ; This is study NOT being 
ordered for a concern of cancer such as for 
diagnosis or treatment. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Urology Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; It is not known if this study is being 
requested for abdominal and/or pelvic 
pain.; The study is requested for 
hematuria.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT ; This is study NOT being 
ordered for a concern of cancer such as for 
diagnosis or treatment. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Urology Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; The patient is not presenting new 
symptoms.; This study is not being 
requested for abdominal and/or pelvic 
pain.; The last Abdomen/Pelvis CT was 
perfomred more than 10 months ago.; The 
patient had an abnormal abdominal 
Ultrasound, CT or MR study.; The patient 
has NOT completed a course of 
chemotherapy or radiation therapy within 
the past 90 days.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT ; There is NO documentation 
of a known tumor or a known diagnosis of 
cancer; This is study being ordered for a 
concern of cancer such as for diagnosis or 
treatment. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Urology Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; The reason for the study is infection.; 
The patient does not have a fever and 
elevated white blood cell count or 
abnormal amylase/lipase.; This study is not 
being requested for abdominal and/or 
pelvic pain.; The study is not requested for 
hematuria.; The patient does not have 
Crohn's Disease, Ulcerative Colitis or 
Diverticulitis.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 4 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Urology Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; The reason for the study is infection.; 
The patient does not have a fever and 
elevated white blood cell count or 
abnormal amylase/lipase.; This study is not 
being requested for abdominal and/or 
pelvic pain.; The study is not requested for 
hematuria.; The patient does not have 
Crohn's Disease, Ulcerative Colitis or 
Diverticulitis.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT ; This is study NOT being 
ordered for a concern of cancer such as for 
diagnosis or treatment. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Urology Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; The reason for the study is known 
tumor.; This study is not being requested 
for abdominal and/or pelvic pain.; The 
study is not requested for hematuria.; Yes 
this is a request for a Diagnostic CT 18 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Urology Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; The reason for the study is known 
tumor.; This study is not being requested 
for abdominal and/or pelvic pain.; The 
study is not requested for hematuria.; Yes 
this is a request for a Diagnostic CT ; This is 
study NOT being ordered for a concern of 
cancer such as for diagnosis or treatment. 2 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Urology Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; The reason for the study is none of the 
listed reasons.; This study is not being 
requested for abdominal and/or pelvic 
pain.; The study is not requested for 
hematuria.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Urology Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; The reason for the study is none of the 
listed reasons.; This study is not being 
requested for abdominal and/or pelvic 
pain.; The study is not requested for 
hematuria.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT ; Reason: ELSE (system 
matched response); BILATERAL 
HYDRONEPHROSIS; This is study NOT being 
ordered for a concern of cancer such as for 
diagnosis or treatment. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Urology Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; The reason for the study is organ 
enlargement.; There is ultrasound or plain 
film evidence of an abdominal organ 
enlargement.; This study is not being 
requested for abdominal and/or pelvic 
pain.; The study is not requested for 
hematuria.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Urology Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; The reason for the study is pre‐op or 
post op evaluation.; This study is not being 
requested for abdominal and/or pelvic 
pain.; The study is not requested for 
hematuria.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Urology Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; The reason for the study is pre‐op or 
post op evaluation.; This study is not being 
requested for abdominal and/or pelvic 
pain.; The study is not requested for 
hematuria.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT ; This is study NOT being 
ordered for a concern of cancer such as for 
diagnosis or treatment. 5 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Urology Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; The reason for the study is suspicious 
mass or suspected tumor or metastasis.; It 
is not known if the patient is presenting 
new symptoms.; This study is not being 
requested for abdominal and/or pelvic 
pain.; The study is not requested for 
hematuria.; The last Abdomen/Pelvis CT 
was perfomred more than 10 months ago.; 
The patient had an abnormal abdominal 
Ultrasound, CT or MR study.; The patient 
has NOT completed a course of 
chemotherapy or radiation therapy within 
the past 90 days.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Urology Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; The reason for the study is suspicious 
mass or suspected tumor or metastasis.; 
The patient is presenting new symptoms.; 
It is not known if this study is being 
requested for abdominal and/or pelvic 
pain.; The study is not requested for 
hematuria.; The patient had an abnormal 
abdominal Ultrasound, CT or MR study.; 
The patient has NOT completed a course of 
chemotherapy or radiation therapy within 
the past 90 days.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Urology Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; The reason for the study is suspicious 
mass or suspected tumor or metastasis.; 
The patient is presenting new symptoms.; 
This study is not being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
not requested for hematuria.; The patient 
had an abnormal abdominal Ultrasound, CT 
or MR study.; The patient has NOT 
completed a course of chemotherapy or 
radiation therapy within the past 90 days.; 
Yes this is a request for a Diagnostic CT 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Urology Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; The reason for the study is suspicious 
mass or suspected tumor or metastasis.; 
This study is not being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
not requested for hematuria.; The patient 
did NOT have an abnormal abdominal 
Ultrasound, CT or MR study.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Urology Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; It is not 
known if the pain is acute or chronic.; This 
is not the first visit for this complaint.; 
There has been a physical exam.; The 
patient is female.; A pelvic exam was NOT 
performed.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Urology Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
being ordered for acute pain.; There has 
been a physical exam.; The patient is 
female.; A pelvic exam was NOT 
performed.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Urology Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
being ordered for acute pain.; There has 
been a physical exam.; The patient is 
female.; A pelvic exam was performed.; 
The results of the exam were abnormal.; 
Yes this is a request for a Diagnostic CT 2 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Urology Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
being ordered for acute pain.; There has 
been a physical exam.; The patient is 
female.; A pelvic exam was performed.; 
The results of the exam were normal.; The 
patient did not have an Ultrasound.; Yes 
this is a request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Urology Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
being ordered for acute pain.; There has 
been a physical exam.; The patient is 
female.; It is not known if a pelvic exam 
was performed.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Urology Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
being ordered for acute pain.; There has 
been a physical exam.; The patient is male.; 
A rectal exam was not performed.; Yes this 
is a request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Urology Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
being ordered for chronic pain.; This is not 
the first visit for this complaint.; There has 
been a physical exam.; The patient is 
female.; A pelvic exam was NOT 
performed.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 4 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Urology Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
being ordered for chronic pain.; This is not 
the first visit for this complaint.; There has 
been a physical exam.; The patient is 
female.; A pelvic exam was performed.; 
The results of the exam were abnormal.; 
Yes this is a request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Urology Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
being ordered for chronic pain.; This is not 
the first visit for this complaint.; There has 
been a physical exam.; The patient is 
female.; A pelvic exam was performed.; 
The results of the exam were normal.; The 
patient did not have an Ultrasound.; Yes 
this is a request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Urology Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
being ordered for chronic pain.; This is not 
the first visit for this complaint.; There has 
been a physical exam.; The patient is 
female.; A pelvic exam was performed.; 
The results of the exam were normal.; The 
patient had an Ultrasound.; The Ultrasound 
was abnormal.; The ultrasound showed a 
pelvic mass.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Urology Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
being ordered for chronic pain.; This is not 
the first visit for this complaint.; There has 
been a physical exam.; The patient is 
female.; It is not known if a pelvic exam 
was performed.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Urology Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
being ordered for chronic pain.; This is not 
the first visit for this complaint.; There has 
been a physical exam.; The patient is male.; 
A rectal exam was not performed.; Yes this 
is a request for a Diagnostic CT 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Urology Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
being ordered for chronic pain.; This is not 
the first visit for this complaint.; There has 
been a physical exam.; The patient is male.; 
A rectal exam was performed.; The results 
of the exam were abnormal.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Urology Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
being ordered for chronic pain.; This is the 
first visit for this complaint.; The patient 
had an lipase lab test.; The results of the 
lab test were abnormal.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Urology Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is not being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The patient 
did NOT have an abnormal abdominal 
Ultrasound, CT or MR study.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT ; There is NO 
documentation of a known tumor or a 
known diagnosis of cancer; This is study 
being ordered for a concern of cancer such 
as for diagnosis or treatment. 2 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Urology Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is not being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
requested for hematuria.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT 33 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Urology Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is not being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
requested for hematuria.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT ; This is study 
NOT being ordered for a concern of cancer 
such as for diagnosis or treatment. 54 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Urology Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is not being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT ; There is 
documentation of a known tumor or a 
known diagnosis of cancer; This is study 
being ordered for a concern of cancer such 
as for diagnosis or treatment. 28 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Urology Approval

74181 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, abdomen; without contrast 
material(s)  

This request is for an Abdomen MRI.; This 
study is being ordered for Known Tumor. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Urology Approval

74181 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, abdomen; without contrast 
material(s)  

This request is for an Abdomen MRI.; This 
study is being ordered for Known Tumor.; 
This study is being ordered for follow‐up.; 
The patient did NOT have chemotherapy, 
radiation therapy or surgery in the last 3 
months.; They did NOT have an Abdomen 
MRI in the last 10 months. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Urology Approval

74181 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, abdomen; without contrast 
material(s)  

This request is for an Abdomen MRI.; This 
study is being ordered for Known Tumor.; 
This study is being ordered for staging. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Urology Approval

74181 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, abdomen; without contrast 
material(s)  

This request is for an Abdomen MRI.; This 
study is being ordered for suspicious mass 
or suspected tumor/ metastasis.; The 
patient had previous abnormal imaging 
including a CT, MRI or Ultrasound.; A 
abnormality was found on the pancreas 
during a previous CT, MRI or Ultrasound. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Urology Approval

74181 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, abdomen; without contrast 
material(s)  

This request is for an Abdomen MRI.; This 
study is being ordered for suspicious mass 
or suspected tumor/ metastasis.; The 
patient had previous abnormal imaging 
including a CT, MRI or Ultrasound.; A 
kidney abnormality was found on a 
previous CT, MRI or Ultrasound.; It is 
unknown if the patient has a renal cyst or 
tumor. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Urology Approval

74181 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, abdomen; without contrast 
material(s)  

This request is for an Abdomen MRI.; This 
study is being ordered for suspicious mass 
or suspected tumor/ metastasis.; The 
patient had previous abnormal imaging 
including a CT, MRI or Ultrasound.; A 
kidney abnormality was found on a 
previous CT, MRI or Ultrasound.; The 
patient has a renal cyst. 8 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Urology Approval

74181 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, abdomen; without contrast 
material(s)  

This request is for an Abdomen MRI.; This 
study is being ordered for suspicious mass 
or suspected tumor/ metastasis.; The 
patient had previous abnormal imaging 
including a CT, MRI or Ultrasound.; A 
kidney abnormality was found on a 
previous CT, MRI or Ultrasound.; The 
patient has a tumor. 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Urology Approval

74181 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, abdomen; without contrast 
material(s)  

This request is for an Abdomen MRI.; This 
study is being ordered for suspicious mass 
or suspected tumor/ metastasis.; The 
patient has NOT had previous abnormal 
imaging including a CT, MRI or Ultrasound.; 
This study is NOT being ordered to 
evaluate an undescended testicle in a 
male. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Urology Approval

78813 Positron emission tomography 
(PET) imaging; whole body  

A biopsy substantiated the cancer type; 
This Pet Scan is being requested for 
Suspected or Known Cancer; This study is 
being requested for Prostate Cancer.; This 
PET Scan is being requested for Restaging 
following therapy or treatment for 
suspected metastasis; This is a PET Scan 
with 18F‐Fluciclovine (Axumin) 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Urology Approval

78816 Positron emission tomography 
(PET) with concurrently acquired 
computed tomography (CT) for 
attenuation correction and anatomical 
localization imaging; whole body  

This is a request for a Tumor Imaging PET 
Scan; This is a PET Scan with 18F‐
Fluciclovine (Axumin) 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Urology Approval

78816 Positron emission tomography 
(PET) with concurrently acquired 
computed tomography (CT) for 
attenuation correction and anatomical 
localization imaging; whole body  

This is a request for a Tumor Imaging PET 
Scan; This PET Scan is being requested for 
Initial Staging; 1 PET Scans has already 
been performed on this patient for this 
cancer.; This study is being requested for 
Prostate Cancer.; This is a Medicare 
member.; This study is being requested for 
None of the above; This is for a 
Routine/Standard PET Scan using FDG 
(fluorodeoxyglucose) 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Urology Approval

78816 Positron emission tomography 
(PET) with concurrently acquired 
computed tomography (CT) for 
attenuation correction and anatomical 
localization imaging; whole body  

This is a request for a Tumor Imaging PET 
Scan; This study is being ordered for 
something other than Breast CA, 
Lymphoma, Myeloma, Ovarian CA, 
Esophageal CA, Lung CA, Colorectal CA, 
Head/Neck CA, Melanoma, Soft Tissue 
Sarcoma, Pancreatic CA or Testicular CA.; 
This study is not being ordered for Cervical 
CA, Brain Cancer/Tumor or Mass, Thyroid 
CA or other solid tumor.; This is a Medicare 
member.; This study is being requested for 
None of the above; This is for a 
Routine/Standard PET Scan using FDG 
(fluorodeoxyglucose) 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Urology Disapproval

70551 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, brain (including brain stem); 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This request is for a Brain MRI; Headache 
best describes the reason that I have 
requested this test.; Chronic headache, 
longer than one month describes the 
headache's character. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Urology Disapproval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

'None of the above' describes the reason 
for this request.; Initial staging prior to 
treatment is related to this request for 
imaging of a known cancer or tumor; This is 
a request for a Chest CT.; This study is 
beign requested for known cancer or 
tumor; Yes this is a request for a Diagnostic 
CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Urology Disapproval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

see clinicals per caller; This study is being 
ordered for a metastatic disease.; There 
are 2 exams are being ordered.; One of the 
studies being ordered is NOT a Breast MRI, 
CT Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Urology Disapproval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

They did not have a previous Chest x‐ray.; 
A Chest/Thorax CT is being ordered.; Yes 
this is a request for a Diagnostic CT ; This 
study is being ordered for work‐up for 
suspicious mass.; There is radiographic 
evidence of lung, mediastinal mass, or 
physical evidence of chest wall mass noted 
in the last 90 days 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Urology Disapproval

72148 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, spinal canal and contents, 
lumbar; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

The study requested is a Lumbar Spine 
MRI.; The patient has acute or chronic back 
pain.; This study is being requested for 
None of the above 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Urology Disapproval

72196 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, pelvis; with contrast 
material(s)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

; This is a request for a Pelvis MRI.; No, this 
is not a preoperative study.; The study is 
being ordered for suspicion of pelvic 
inflammatory disease or abscess. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Urology Disapproval

72196 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, pelvis; with contrast 
material(s)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

; This is a request for a Pelvis MRI.; The 
patient has NOT had previous abnormal 
imaging including a CT, MRI or Ultrasound.; 
The study is being ordered for suspicion of 
tumor, mass, neoplasm, or metastatic 
disease. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Urology Disapproval

72196 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, pelvis; with contrast 
material(s)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Elevated PSA: worsening. PSA trend: 4.64 
(10/14/21), 3.33 (8/25/20), 2.22 (9/17/17).; 
This is a request for a Pelvis MRI.; The 
patient has NOT had previous abnormal 
imaging including a CT, MRI or Ultrasound.; 
The study is being ordered for suspicion of 
tumor, mass, neoplasm, or metastatic 
disease. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Urology Disapproval

72196 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, pelvis; with contrast 
material(s)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

see attached clinical and labs; This is a 
request for a Pelvis MRI.; The patient has 
NOT had previous abnormal imaging 
including a CT, MRI or Ultrasound.; The 
study is being ordered for suspicion of 
tumor, mass, neoplasm, or metastatic 
disease. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Urology Disapproval

72196 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, pelvis; with contrast 
material(s)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

see attached clinical; This is a request for a 
Pelvis MRI.; The patient has NOT had 
previous abnormal imaging including a CT, 
MRI or Ultrasound.; The study is being 
ordered for suspicion of tumor, mass, 
neoplasm, or metastatic disease. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Urology Disapproval

72196 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, pelvis; with contrast 
material(s)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

There is a low‐attenuation;mass of the 
lower pole of the left kidney which is most 
likely a cyst.; This is a request for a Pelvis 
MRI.; The patient had previous abnormal 
imaging including a CT, MRI or Ultrasound.; 
An abnormality was found in something 
other than the bladder, uterus or ovary.; 
The study is being ordered for suspicion of 
tumor, mass, neoplasm, or metastatic 
disease. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Urology Disapproval

72196 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, pelvis; with contrast 
material(s)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a Pelvis MRI.; The 
study is being ordered for suspicion of 
tumor, mass, neoplasm, or metastatic 
disease.; The patient has NOT had previous 
abnormal imaging including a CT, MRI or 
Ultrasound. 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Urology Disapproval

74150 Computed tomography, 
abdomen; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

see clinicals per caller; This study is being 
ordered for a metastatic disease.; There 
are 2 exams are being ordered.; One of the 
studies being ordered is NOT a Breast MRI, 
CT Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Urology Disapproval

74150 Computed tomography, 
abdomen; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for an Abdomen CT.; This 
study is being ordered for a  known tumor, 
cancer, mass, or rule out metastases.; It is 
not known if this is a request for follow up 
to a known tumor or abdominal cancer.; It 
is unknown if this study is being ordered 
for staging of a known tumor (not) 
prostate, known prostate CA with PSA&gt; 
10, abdominal mass, retroperitoneal mass 
or new symptoms including hematuria with 
known CA or tumor.; Yes this is a request 
for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Urology Disapproval

74150 Computed tomography, 
abdomen; without contrast material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for an Abdomen CT.; This 
study is being ordered for a  known tumor, 
cancer, mass, or rule out metastases.; Yes, 
this is a request for follow up to a known 
tumor or abdominal cancer.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT ; This is NOT a 
Medicare member. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Urology Disapproval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; A urinalysis has been completed.; The 
reason for the study is renal calculi, kidney 
or ureteral stone.; This study is not being 
requested for abdominal and/or pelvic 
pain.; The study is not requested for 
hematuria.; The results of the urinalysis 
were abnormal.; The urinalysis was 
positive for hematuria/blood.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT ; This is study 
NOT being ordered for a concern of cancer 
such as for diagnosis or treatment. 2 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Urology Disapproval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; A urinalysis has been completed.; The 
reason for the study is renal calculi, kidney 
or ureteral stone.; This study is not being 
requested for abdominal and/or pelvic 
pain.; The study is not requested for 
hematuria.; The results of the urinalysis 
were abnormal.; The urinalysis was 
positive for protein.; Yes this is a request 
for a Diagnostic CT ; This is study NOT 
being ordered for a concern of cancer such 
as for diagnosis or treatment. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Urology Disapproval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; A urinalysis has been completed.; The 
reason for the study is renal calculi, kidney 
or ureteral stone.; This study is not being 
requested for abdominal and/or pelvic 
pain.; The study is not requested for 
hematuria.; The results of the urinalysis 
were normal.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT ; This is study NOT being 
ordered for a concern of cancer such as for 
diagnosis or treatment. 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Urology Disapproval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; A urinalysis has been completed.; This 
study is being requested for abdominal 
and/or pelvic pain.; The results of the 
urinalysis were normal.; The study is being 
ordered for chronic pain.; This is the first 
visit for this complaint.; The patient had an 
amylase lab test.; The results of the lab test 
were normal.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Urology Disapproval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; A urinalysis has not been completed.; 
This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
being ordered for acute pain.; There has 
not been a physical exam.; The patient did 
not have a amylase or lipase lab test.; Yes 
this is a request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Urology Disapproval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; A urinalysis has not been completed.; 
This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
being ordered for chronic pain.; This is the 
first visit for this complaint.; The patient 
did not have a amylase or lipase lab test.; 
Yes this is a request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Urology Disapproval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; The reason for the study is infection.; 
The patient does not have a fever and 
elevated white blood cell count or 
abnormal amylase/lipase.; This study is not 
being requested for abdominal and/or 
pelvic pain.; The study is not requested for 
hematuria.; The patient does not have 
Crohn's Disease, Ulcerative Colitis or 
Diverticulitis.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT ; This is study NOT being 
ordered for a concern of cancer such as for 
diagnosis or treatment. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Urology Disapproval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; The reason for the study is known 
tumor.; This study is not being requested 
for abdominal and/or pelvic pain.; The 
study is not requested for hematuria.; Yes 
this is a request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Urology Disapproval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; The reason for the study is none of the 
listed reasons.; This study is not being 
requested for abdominal and/or pelvic 
pain.; The study is not requested for 
hematuria.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT ; Reason: ELSE (system 
matched response); SCROTAL SWELLING 
AND DIFFICULTY URINATING; This is study 
NOT being ordered for a concern of cancer 
such as for diagnosis or treatment. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Urology Disapproval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
being ordered for acute pain.; There has 
been a physical exam.; The patient is 
female.; A pelvic exam was NOT 
performed.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Urology Disapproval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
being ordered for acute pain.; There has 
been a physical exam.; The patient is male.; 
A rectal exam was not performed.; Yes this 
is a request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Urology Disapproval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
being ordered for chronic pain.; This is not 
the first visit for this complaint.; There has 
been a physical exam.; The patient is 
female.; A pelvic exam was NOT 
performed.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Urology Disapproval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
being ordered for chronic pain.; This is not 
the first visit for this complaint.; There has 
been a physical exam.; The patient is 
female.; A pelvic exam was performed.; 
The results of the exam were abnormal.; 
Yes this is a request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Urology Disapproval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is not being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The patient 
did NOT have an abnormal abdominal 
Ultrasound, CT or MR study.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT ; There is NO 
documentation of a known tumor or a 
known diagnosis of cancer; This is study 
being ordered for a concern of cancer such 
as for diagnosis or treatment. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Urology Disapproval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is not being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
requested for hematuria.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Urology Disapproval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; This study is not being requested for 
abdominal and/or pelvic pain.; The study is 
requested for hematuria.; Yes this is a 
request for a Diagnostic CT ; This is study 
NOT being ordered for a concern of cancer 
such as for diagnosis or treatment. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Urology Disapproval

74181 Magnetic resonance (eg, proton) 
imaging, abdomen; without contrast 
material(s)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This request is for an Abdomen MRI.; This 
study is being ordered for suspicious mass 
or suspected tumor/ metastasis.; The 
patient has NOT had previous abnormal 
imaging including a CT, MRI or Ultrasound.; 
This study is NOT being ordered to 
evaluate an undescended testicle in a 
male. 3 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Urology Disapproval

78816 Positron emission tomography 
(PET) with concurrently acquired 
computed tomography (CT) for 
attenuation correction and anatomical 
localization imaging; whole body

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a Tumor Imaging PET 
Scan; This is a PET Scan with 18F‐
Fluciclovine (Axumin) 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Vascular Surgery Approval

70498 Computed tomographic 
angiography, neck, with contrast 
material(s), including noncontrast 
images, if performed, and image 
postprocessing  

PT will most likely need carotid/subclavian 
bypass.;;L Subclavian artery 
occlusion;reports left upper extremity 
numbness and easy fatigability that is 
interfering with his daily job. endorse 
dizziness as well along with c/o chest pain 
and BP discrepanc; One of the studies 
being ordered is a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Vascular Surgery Approval

71250 Computed tomography, thorax; 
without contrast material  

Abnormal imaging test describes the 
reason for this request.; This is a request 
for a Chest CT.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT 4 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Vascular Surgery Approval

71275 Computed tomographic 
angiography, chest (noncoronary), with 
contrast material(s), including 
noncontrast images, if performed, and 
image postprocessing  

; It is not known whether this study is 
requested to evaluate suspected 
pulmonary embolus.; This study is being 
ordered for another reason besides Known 
or Suspected Congenital Abnormality, 
Known or suspected Vascular Disease.; Yes, 
this is a request for a Chest CT 
Angiography. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Vascular Surgery Approval

71275 Computed tomographic 
angiography, chest (noncoronary), with 
contrast material(s), including 
noncontrast images, if performed, and 
image postprocessing  

; This study is being ordered for something 
other than: known trauma or injury, 
metastatic disease, a neurological disorder, 
inflammatory or infectious disease, 
congenital anomaly, or vascular disease.; ; 
There has been treatment or conservative 
therapy.; ; surgery; One of the studies 
being ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Vascular Surgery Approval

71275 Computed tomographic 
angiography, chest (noncoronary), with 
contrast material(s), including 
noncontrast images, if performed, and 
image postprocessing  

; This study is not requested to evaluate 
suspected pulmonary embolus.; This study 
will be performed in conjunction with a 
Chest CT.; Yes, this is a request for a Chest 
CT Angiography. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Vascular Surgery Approval

71275 Computed tomographic 
angiography, chest (noncoronary), with 
contrast material(s), including 
noncontrast images, if performed, and 
image postprocessing  

cad; This study is not requested to evaluate 
suspected pulmonary embolus.; This study 
will be performed in conjunction with a 
Chest CT.; Yes, this is a request for a Chest 
CT Angiography. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Vascular Surgery Approval

71275 Computed tomographic 
angiography, chest (noncoronary), with 
contrast material(s), including 
noncontrast images, if performed, and 
image postprocessing  

PT will most likely need carotid/subclavian 
bypass.;;L Subclavian artery 
occlusion;reports left upper extremity 
numbness and easy fatigability that is 
interfering with his daily job. endorse 
dizziness as well along with c/o chest pain 
and BP discrepanc; One of the studies 
being ordered is a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Vascular Surgery Approval

71275 Computed tomographic 
angiography, chest (noncoronary), with 
contrast material(s), including 
noncontrast images, if performed, and 
image postprocessing  

The ordering MDs specialty is Vascular 
Surgery; The member has a known 
Thoracic and or Abdominal Aortic Aneurism 
documented by other imaging such as CT 
scan, MRI, or Transthoracic 
Echocardiography; This imaging request is 
for preoperative planning for Aortic 
Aneurysm repair surgery; This is a request 
for an Abdomen CTA , Chest CTA and Pelvis 
CTA ordered in combination 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Vascular Surgery Approval

73206 Computed tomographic 
angiography, upper extremity, with 
contrast material(s), including 
noncontrast images, if performed, and 
image postprocessing  

Yes, this is a request for CT Angiography of 
the upper extremity. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Vascular Surgery Approval

74174 Computed tomographic 
angiography, abdomen and pelvis, with 
contrast material(s), including 
noncontrast images, if performed, and 
image postprocessing  

; This study is being ordered for something 
other than: known trauma or injury, 
metastatic disease, a neurological disorder, 
inflammatory or infectious disease, 
congenital anomaly, or vascular disease.; ; 
There has been treatment or conservative 
therapy.; ; surgery; One of the studies 
being ordered is NOT a Breast MRI, CT 
Colonoscopy, EBCT, MRS, PET Scan, or 
Unlisted CT/MRI.; The ordering MDs 
specialty is NOT Hematologist/Oncologist, 
Thoracic Surgery, Oncology, Surgical 
Oncology or Radiation Oncology 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Vascular Surgery Approval

74174 Computed tomographic 
angiography, abdomen and pelvis, with 
contrast material(s), including 
noncontrast images, if performed, and 
image postprocessing  

The ordering MDs specialty is Vascular 
Surgery; The member has a known 
Thoracic and or Abdominal Aortic Aneurism 
documented by other imaging such as CT 
scan, MRI, or Transthoracic 
Echocardiography; This imaging request is 
for preoperative planning for Aortic 
Aneurysm repair surgery; This is a request 
for an Abdomen CTA , Chest CTA and Pelvis 
CTA ordered in combination 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Vascular Surgery Approval

74174 Computed tomographic 
angiography, abdomen and pelvis, with 
contrast material(s), including 
noncontrast images, if performed, and 
image postprocessing  

This is a request for CT Angiography of the 
Abdomen and Pelvis. 6 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Vascular Surgery Approval

74176 Computed tomography, 
abdomen and pelvis; without contrast 
material  

This is a request for an Abdomen and Pelvis 
CT.; The reason for the study is vascular 
disease.; There is known or suspicion of an 
abdominal aortic aneurysm.; This study is 
not being requested for abdominal and/or 
pelvic pain.; The study is not requested for 
hematuria.; Yes this is a request for a 
Diagnostic CT ; This is study NOT being 
ordered for a concern of cancer such as for 
diagnosis or treatment. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Vascular Surgery Approval

74185 Magnetic resonance 
angiography, abdomen, with or without 
contrast material(s)  

This is a request for a MR Angiogram of the 
abdomen. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Vascular Surgery Approval

75635 Computed tomographic 
angiography, abdominal aorta and 
bilateral iliofemoral lower extremity 
runoff, with contrast material(s), 
including noncontrast images, if 
performed, and image postprocessing  

Yes, this is a request for CT Angiography of 
the abdominal arteries. 5 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Vascular Surgery Approval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)  

This is a request for Myocardial Perfusion 
Imaging (Nuclear Cardiology Study).; The 
study is requested for known or suspected 
valve disorders. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Vascular Surgery Approval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)  

This is a request for Myocardial Perfusion 
Imaging (Nuclear Cardiology Study).; This 
case was created via RadMD.; Agree; 
Changing symptoms of chest pain, 
shortness of breath, or PVCs (Premature 
Ventricular Contractions) best describes 
the reason for ordering this study; The 
symptoms began or changed within the 
last year; Other cardiac stress testing such 
as Exercise Treadmill, Myocardial Perfusion 
Imaging, Stress Echocardiogram or 
Transthoracic Echocardiogram has NOT 
been completed 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Vascular Surgery Approval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)  

This is a request for Myocardial Perfusion 
Imaging (Nuclear Cardiology Study).; This 
case was created via RadMD.; Agree; New 
symptoms of chest pain, shortness of 
breath, or PVCs (Premature Ventricular 
Contractions) best describes the reason for 
ordering this study; The symptoms began 
or changed within the last year; Other 
cardiac stress testing such as Exercise 
Treadmill, Myocardial Perfusion Imaging, 
Stress Echocardiogram or Transthoracic 
Echocardiogram has NOT been completed 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Vascular Surgery Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; The member is 15 or 
older.; The ordering provider's specialty is 
NOT Cardiac Surgery, Cardiology, Thoracic 
Surgery, Hematologist/Oncologist or 
Rheumatology; This study is being ordered 
as a post operative evaluation. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Vascular Surgery Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; The member is 15 or 
older.; The ordering provider's specialty is 
NOT Cardiac Surgery, Cardiology, Thoracic 
Surgery, Hematologist/Oncologist or 
Rheumatology; This study is being ordered 
for none of the above or don't know.; This 
study is being ordered for evaluation of the 
aorta or major veins arteries related to the 
heart. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Vascular Surgery Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for another reason; This study is 
being ordered for evaluation of abnormal 
symptoms, physical exam findings, or 
diagnostic studies (chest x‐ray or EKG) 
indicative of heart disease.; This is for the 
initial evaluation of abnormal symptoms, 
physical exam findings, or diagnostic 
studies (chest x‐ray or EKG) indicatvie of 
heart disease.; The patient has shortness of 
breath; Shortness of breath is not related 
to any of the listed indications. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Vascular Surgery Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This a request for an echocardiogram.; This 
is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This study is being 
ordered for Evaluation of Pulmonary 
Hypertension. 5 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Vascular Surgery Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; Don't know or Other 
than listed above best describes your 
reason for ordering this study 2 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Vascular Surgery Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This case was created via 
RadMD.; Agree; The onset or change in 
symptoms 6 months or less ago.; Other 
cardiac stress testing such as Exercise 
Treadmill, Myocardial Perfusion Imaging, 
or Stress Echocardiogram has NOT been 
completed; New or changing symptoms of 
chest pain, shortness of breath, or PVCs 
(Premature Ventricular Contractions) best 
describes the reason for ordering this 
study. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Vascular Surgery Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This case was created via 
RadMD.; Agree; The onset or change in 
symptoms 6 months or less ago.; Other 
cardiac stress testing such as Exercise 
Treadmill, Myocardial Perfusion Imaging, 
or Stress Echocardiogram has NOT been 
completed; New or changing symptoms of 
chest pain, shortness of breath, or PVCs 
(Premature Ventricular Contractions) best 
describes your reason for ordering this 
study 3 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Vascular Surgery Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This case was created via 
RadMD.; Agree; The onset or change in 
symptoms was 1 year or more ago; Other 
cardiac stress testing such as Exercise 
Treadmill, Myocardial Perfusion Imaging, 
or Stress Echocardiogram has been 
completed; Other cardiac stress testing 
was completed More than 6 months ago; 
New or changing symptoms of chest pain, 
shortness of breath, or PVCs (Premature 
Ventricular Contractions) best describes 
the reason for ordering this study. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Vascular Surgery Approval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography  

This is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; This case was created via 
RadMD.; Agree; The onset or change in 
symptoms was 1 year or more ago; Other 
cardiac stress testing such as Exercise 
Treadmill, Myocardial Perfusion Imaging, 
or Stress Echocardiogram has NOT been 
completed; New or changing symptoms of 
chest pain, shortness of breath, or PVCs 
(Premature Ventricular Contractions) best 
describes the reason for ordering this 
study. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Vascular Surgery Approval

93350 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, during rest and 
cardiovascular stress test using 
treadmill, bicycle exercise and/or 
pharmacologically induced stress, with 
interpretation and report;  

This is a request for a Stress 
Echocardiogram.; None of the listed 
reasons for the study were selected; The 
member does not have known or 
suspected coronary artery disease 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Vascular Surgery Disapproval

74174 Computed tomographic 
angiography, abdomen and pelvis, with 
contrast material(s), including 
noncontrast images, if performed, and 
image postprocessing

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for CT Angiography of the 
Abdomen and Pelvis. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Vascular Surgery Disapproval

75635 Computed tomographic 
angiography, abdominal aorta and 
bilateral iliofemoral lower extremity 
runoff, with contrast material(s), 
including noncontrast images, if 
performed, and image postprocessing

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

Yes, this is a request for CT Angiography of 
the abdominal arteries. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Vascular Surgery Disapproval

78451 Myocardial perfusion imaging, 
tomographic (SPECT) (including 
attenuation correction, qualitative or 
quantitative wall motion, ejection 
fraction by first pass or gated 
technique, additional quantification, 
when performed); single study, at rest 
or stress (exercise or pharmacologic)

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for Myocardial Perfusion 
Imaging (Nuclear Cardiology Study).; The 
study is requested for known or suspected 
valve disorders. 1 2021 Oct‐Dec 2021

10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Vascular Surgery Disapproval

93307 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, complete, without spectral 
or color Doppler echocardiography

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a Transthoracic 
Echocardiogram.; Don't know or Other 
than listed above best describes the reason 
for ordering this study. 1 2021 Oct‐Dec 2021



10/1/2021 ‐ 
12/31/2021 10/1/2021 Vascular Surgery Disapproval

93350 Echocardiography, transthoracic, 
real‐time with image documentation 
(2D), includes M‐mode recording, when 
performed, during rest and 
cardiovascular stress test using 
treadmill, bicycle exercise and/or 
pharmacologically induced stress, with 
interpretation and report;

Radiology Services Denied 
Not Medically Necessary

This is a request for a Stress 
Echocardiogram.; None of the listed 
reasons for the study were selected; The 
member does not have known or 
suspected coronary artery disease 1 2021 Oct‐Dec 2021


