
***Note ‐ For combination therapy, separate PAs and the corresponding Initial Claim Detail must be submitted for each drug.  See example below.
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EXAMPLE 999999999 John Doe 4‐week 123456 1111111111 Jane Doe 99/99/9999 Sovaldi 6195815011 28 28 5/1/2014 6/1/2014 555555 2222222222 Sovaldi 6195815011 28 28 99/99/9999 99/99/9999 $1.00 44444444 88888888 $1.00

EXAMPLE 999999999 John Doe 4‐week 654321 1111111111 Jane Doe 99/99/9999 Olysio 5967622528 28 28 5/1/2014 6/1/2014 555555 2222222222 Olysio 5967622528 28 28 99/99/9999 99/99/9999 $1.00 44444444 88888888 $1.00

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sovaldi_Olysio Kick Payment Spreadsheet ‐ Prior Authorizations (PAs)/Initial Claim Detail, 2014

Directions and Attestations ‐ Plans must follow the specific prior authorization (PA) criteria posted on the AHCA website in authorizing reimbursement for these drugs.
                                                  By submitting a request, a Plan is attesting that all conditions have been met.
                                                  Plans may submit details of each PA only after a claim for the initial fill for the approved drug has been adjudicated, and only once per PA;  kick payment requests for different regions may be submitted on the same spreadsheet.
                                                  Plans must submit requests by the 7th of the month for the preceding month’s PA/initial fills that meet required conditions.
                                                  All records documenting the prior authorization and claims are subject to review by AHCA upon request.
                                                  It is the responsibility of the Plan to submit all of the data requested below; incomplete submissions will not be considered.

Initial Claim
 D
etails








