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Medi-Cal Managed Care 
CBAS Provider Presentation 

Questions & Answers 

General Questions 

1. Will we send our Individual Plan of Care (IPC) and Treatment Authorization Requests
(TAR) to Anthem Blue Cross?  Also, since Anthem Blue Cross is a subcontractor to the LA
CARE health plan, are we sending the IPC and TAR to both Anthem Blue Cross AND LA
CARE, or just Anthem Blue Cross?

Centers should send all information to Anthem Blue Cross, not to LA Care.

2. What happens to current participants that are due for reassessment in October or
November?  During the new review process are they permitted to continue to attend on
their regular attendance days?

Anthem Blue Cross Medi­Cal members may continue receiving CBAS services during re­
assessment and up until the time the CBAS benefit is either authorized for another 6 month
period, or the benefit is declined.

We have received and are currently loading all TARs for members whose services go beyond
10/1/12 so that claims can pay on these requests.  When submitting the claim be sure to
include the TAR /State authorization number for services provider after 10/1/12 where
your authorization from the State extends past the 10/1/12 date.

You should submit requests for reassessment and with all supporting documentation
immediately for members who need reassessment for October or November.  Going forward
this information should be submitted at least 6 weeks before the expiration date.

Claims and Reimbursement Processes 

1. How often can we submit claims for services: weekly, bi­weekly or monthly?

Claims can be submitted at any time, provided it is within the timely filing limit.  However, there
is an 8 line limit on submitting claims and you should be sure not to overlap dates of service.

2. Do we bill Anthem Blue Cross directly or use a clearinghouse?

You can submit claims directly to Anthem either as a manual (paper) claim or electronically.
Several options—including the use of clearinghouses—are available for electronic submissions,
and can be discussed by calling the Electronic Data Interchange (EDI) at 800­470­9360.
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3. In the presentation there are rate codes listed.  Do these reflect a 10 percent reduction?

No.  The rates reflected on the slide are the base rate at 100% of the State’s Medi­Cal fee
schedule.  Facilities who are exempt from the 10% rate reduction shall receive these rates while
those are not exempt from the reduction shall receive 90% of these rates.  The 10% rate
reduction was determined by the State.

4. What is the process for submitting the CMC 1450 (UB­40)?

The process is outlined in the provider manual, which is available online.  Customer Service may
assist with general claims filing information.

5. How do we connect with your systems?  Will IT Support be required?

        You must first enroll with EDI.  The EDI support staff can offer assistance with any specific  
        question or support need.   

       Additional helpful information can be found at  www.anthem.com/edi . Once at the site,  
       choose “California” and you will find a number of title bars with various documents    
       referencing common EDI questions. 

Eligibility  & Pre­Authorization Questions 

1. If a participant is denied after the Face –to­Face (F2F) assessment – can they appeal?  And
if so, what is procedure?

Members have the right to have the decision reviewed (appeal).  The member appeal process
is outlined in the provider manual and will be repeated in the notification letter
communicating the decision.

2. Can providers upload the Individual Plan of Care (IPC) and Treatment Authorization
Request (TAR) to Anthem ?  I am concerned that FAX transmissions may result in lost
documents.

Anthem will be happy to explore a method for uploading documents from providers as we
share the same concern.  At present there are two options available to our providers.

1) They can fax the information to us, or
2) They may consider emailing the information as a secure email to a designated mailbox.

A trailer can be attached to the email to determine when the file is opened by Anthem.  

Specific fax numbers and email addresses for submissions and requests can be referenced 
in the CBAS Provider Presentation. 
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3. What happens when participant is in middle of TAR (with 3 months to go) when Oct 1
deadline arrives?  Will re­assessment have to begin all over again on October 1st or
November 1st ?

Please see “#2” in the “General Questions” at the beginning of this document.  Anthem Blue
Cross will accept transferred TAR info and honor the authorization period.  For instance, if the
TAR ends in November, the re­assessment will occur in November.

4. Concerning New Candidates – I am confused about the steps and time frames for
authorization.  Will new candidates have to wait 20 days (5 + 14 days) as it says on the
slide?

The timelines listed are the regulatory mandates of the time allowed for a response; in other
words, the maximum amount of time a Managed Care Plan has to respond.   We are conveying
that information so that you are well­informed about the requirements—both the procedural
steps and the timelines—that the state has defined for the Managed Care Plans.

Our process is to respond to all requests as quickly as possible, while adhering to the steps
required by the state.  As always to ensure a timely decision, including all necessary clinical
information available at the time of the request will reduce the potential for a delay.

5. Where will the F2F assessments take place: at the participant’s home or ADHC center?

The F2F may occur in either location according to the convenience of the member. Keep in
mind that a face to face assessment may only be required if:
a) there is consideration to modify current services, or
b) if the member is newly enrolled to the plan and has not been assessed by the state.
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6. For existing participants, already enrolled, can we attach the regular IPC, or will that
information be embedded?

Please attach the regular IPC.

7. I cannot find the proper forms online for submitting information (cover sheet, prior
authorization form for CBAS assessment etc..)  Can you provide the forms or the exact
location online?

The appropriate submission form and other needed information has been provided to you
along with this document.


