
 

 
 
 
 
 
 
 

 

AVALON Frequently Asked Questions 
 
 
 

1. WHAT IS THE BENEFIT FOR OPTIMA HEALTH, TO CONTRACT WITH AVALON? 

Avalon’s Laboratory Benefit Management promotes appropriate testing which helps to drive quality and 
cost‐effective medical care. 

2. WHAT SUPPORT TOOLS DOES AVALON USE IN THE LBM PROGRAM? 

Avalon’s routine testing management program automates the enforcement of laboratory policies when 
fixed criteria can be applied consistently across the population and a medical necessity review is not 
required. Avalon’s Automated Policy Enforcement Application (APEA) supports the routine testing 
management program.  
 

Policy Administration 
 

3. ARE THESE POLICIES AVALON’S OR OPTIMA HEALTH’S? 

The lab policies Avalon helps to enforce are OPTIMA HEALTH policies. Avalon developed and proposed 
many of these policies, leveraging their independent Clinical Advisory Board of recognized experts in 
laboratory science.   

4. WHERE DO I FIND THE MOST UP‐TO‐DATE INFORMATION RELATED TO OPTIMA HEALTH MEDICAL POLICIES?  

A full listing of all medical coverage policies will be available at www.avalonhcs.com/policies‐
optimahealth/ 
 

5. WHAT IS THE PROCESS TO CREATE A NEW LAB POLICY? 

The process to develop new and revise existing scientific lab policy is comprised of four basic steps: 
identify need, assemble information, vet content, and secure client approval.  
Sources used to identify the need for a new or revision to an existing policy are various, including health 
plan utilization data, position statements from professional medical societies, and publications from 
entities recognized as leaders in evidence‐based health care research, such as the National 
Comprehensive Cancer Network (NCCN).  
Once the benefit to creating or revising a policy is confirmed, appropriate literature sources are queried 
to derive relevant content for placement into Avalon's defined format for policy construction. This 
structure provides for documentation of what clinical condition/lab test is being addressed by the policy 
(Definition), why the test is important to consider, given the clinical condition (Background), what 
recommendations from credible sources currently exist to advise on the appropriateness of testing 
(Guidelines), and when testing is/is not considered appropriate, in the form of medical necessity criteria 
(Indications/Limitations of Coverage).  
Once the policy is created, it is presented to the Avalon Clinical Advisory Board. Once approved from 
the scientific, evidence‐based standpoint, the policy is further presented to the client health plan for 
consideration.   



 

 

 
 

6. HOW ARE PLAN PROVIDERS NOTIFIED ABOUT CHANGES TO THE POLICIES?  

Changes to OPTIMA HEALTH policies are communicated to OPTIMA HEALTH providers through usual 
channels – they are published on the OPTIMA HEALTH website. If there are significant changes, OPTIMA 
HEALTH may decide to communicate more proactively. Avalon is available to support provider 
communication efforts.  

Routine Testing Management Questions 
 

7. WHAT IS THE AUTOMATED POLICY ENFORCEMENT APPLICATION (APEA)?  

APEA is an algorithmic software engine that reviews key claim and demographic data elements to 
determine adherence to policy. Avalon’s APEA technology combines the best in clinical research with 
scalable, reliable technology to enhance the enforcement of lab policies.   
 

8.  WHEN IS THIS PROGRAM EFFECTIVE? 

APEA will be configured to process OPTIMA HEALTH laboratory claims beginning with dates of service 
on or after October 1, 2021.  
 

9. HOW WILL MEMBERS BE IMPACTED? 

Policy enforcement through APEA should be transparent to members.  APEA edits are applied post‐
service, so members are not denied access to care.   

 
10. HOW WILL PROVIDERS BE IMPACTED? 

All policies supported by APEA will be noticed to providers at least 60 days prior to enforcement of the 
guidelines.  New/updated medical policies for lab services will be published on September 1, 2021. 

11. WHAT TYPES OF POLICY RULES WILL APEA ADMINISTER? 

APEA performs several types of edits: 

 Mutually exclusive procedures  

 Prerequisite procedures (add‐ons)  

 Unit limits on a single date of service (within and across claims)  

 Unit limits over a period (e.g., 15 units permitted per 3 months)  

 Frequency between procedures (e.g., minimum of 14 days between tests) 

 Appropriateness of the clinical situations (i.e., analysis of all diagnosis codes on the claim)  

 Demographic edits (limitations on age appropriateness of testing)  

 
12. IS THERE A TOOL AVAILABLE TO UNDERSTAND HOW APEA MAY IMPACT A CLAIM?  

Avalon has developed a Trial Claim Advice Tool which allows you to input the procedure codes and 
diagnoses to determine how APEA will review the claim via link located on the OPTIMA HEALTH 
provider portal.   
 

13. DOES AVALON REVIEW ALL DIAGNOSES ON A CLAIM?  

Yes, APEA reviews all diagnoses on a claim.  
 

 



 

 

 
 
 

14. HOW IS A PROVIDER SUPPOSED TO KNOW IF A PATIENT RECEIVED A TEST FROM ANOTHER PROVIDER 

WITHIN A FREQUENCY LIMITATION? E.G. HBA1C  

The best approach would be to ask the patient. 
 
15. DESCRIBE YOUR PROCESS FOR REVIEWING CLAIM APPEALS. DOES APEA INCLUDE HANDLING CLAIM 

APPEALS FROM MEMBERS AND/OR PROVIDERS? 

OPTIMA HEALTH manages provider appeals/reconsideration requests from all providers 
NOT contracted with Avalon.  OPTIMA HEALTH will engage Avalon if/as needed. Avalon 
also files payment reconsiderations to OPTIMA HEALTH on behalf of Avalon providers as 
needed.  
 

16. WHAT VOLUME OF CALLS CAN OPTIMA HEALTH EXPECT BECAUSE OF THIS NEW POLICY ENFORCEMENT? 

Avalon’s experience with other clients indicates that APEA drives a very small volume of 

provider and member calls, less than 1% of claims generate a call.  

17. HOW WILL APPEALS BE MANAGED? 

Appeals and reconsideration requests remain the responsibility of OPTIMA HEALTH; the 
process will not change.  

 

18. WHAT VOLUME OF CHANGES IN CLAIMS DO WE ANTICIPATE? 

Avalon APEA software only post‐service claims and no increase in claim volume is 

expected.   

 
19. WHAT PRODUCTS ARE INCLUDED? 

All Commercial & Government products 

 
20. WHAT PLACE OF SERVICE ARE INCLUDED? 

APEA enforcement will apply to following outpatient Place of Service.    

POS  APEA 

POS 11 (Physician Office)  IN 

POS 19 (Off‐Campus Outpatient Hospital)  IN 

POS 22 (On‐Campus Outpatient Hospital) 
Note: Outpatient Hospital Laboratory Services billed on 
institutional claims with Bill Types 130 through 149 are 
considered to be POS 22 

IN 

POS 81 (Independent Laboratory)   IN 

Outpatient Hospital Laboratory Services performed in the 
Emergency Room or observational setting 

OUT 

 
 


