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• Agenda
– Eligibility

– Prior Authorization

– Claim Submission

– Claim Resolution

– Resources

– Questions
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– How do I check eligibility?

• SoonerCare Secure Site

• EVS/AVR

• Call Center

• Swipe Machine

• Electronic Data Interchange (EDI)
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• Eligibility (cont)
– SoonerCare Secure Site

• Member ID number
• Member name and date of birth
• Member social security number and date of birth
• Case number

– What am I looking for?
• Title 19
• Pub
• OKDMHSAS



Behavioral Health Claims
A quick and easy approach to billing
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• Eligibility (cont)
– EVS/AVR

• Must have 4 digit PIN number
– Internet Help Desk (PIN letter)

• Call

• Fax back 

• Claim status

• Prior Authorization status
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• Eligibility (cont)
– Call Center

• 4 requests per phone call
– 800‐522‐0114 or 405‐522‐6205

» Option 1



Behavioral Health
Claims Submission and Resolution

• Electronic Data Interchange (EDI)

– ASC X12N 270 ‐ an electronic transaction request 
to verify eligibility

– ASC X12N 271 ‐ an electronic transaction response  
for numerous members from one transaction 
request



Behavioral Health
Claims Submission and Resolution

• Eligibility (cont)
– Swipe Machine

• Vendor required
– Fees apply
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Prior Authorizations
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• Prior Authorization
– Care Connection

• The APS Secure Site
– Submit prior authorization requests

– SoonerCare Secure Site
– Check status of prior authorizations 

– Verify balance remaining on prior authorizations
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Claims Submission
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• Claim Submission
– All claims for a specific date of service must be 
submitted on one claim.

• Example:  member has an individual session and a 
group session on the same day.  Both sessions must be 
submitted on the same claim.  

– If individual session is submitted and paid, it must be voided 
and resubmitted with the group session for both to pay
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• Claim Submission
– DDE (Direct Date Entry) on SoonerCare Secure Site

• Medicaid on the Web Training Guide
• Internet Help Desk

– 800‐522‐0114 or 405‐522‐6205, Option 2, 1

– EDI (Electronic Data Interchange)
• EDI Helpdesk

– 800‐522‐0114 or 405‐522‐6205, Option 2, 2

– Paper
• Chapter 6 – Billing & Procedures Manual
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• Claim Submission
– Direct Data Entry (DDE)

• SoonerCare Secure Site
– PIN number required for initial logon

– Create employees as clerks and grant them access to the roles 
they need.  Keep the Provider level access at the  
administrative level.  

– All claims submitted and in a paid status by noon on 
Wednesday should pay the next financial cycle.
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Enter the 
members 9‐digit 

ID number

Enter the 
diagnosis 

code with no 
decimal 
point
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from and to 
dates of 
service

Choose the 
place of service 

from the  
dropdown list

Type in 
appropriate 
modifiers

Type in 
procedure 

code
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Type in 
number of 
units billed

Type in 
diagnosis cross 

reference

Type the DMH 
Contract Source

Enter charges for 
this line.  If units 
are more than 1, 
you must do the 

math



Choose 
appropriate  
contract 
code from 
dropdown

Type in 
rendering 
provider’s 
NPI number

Click “submit”
button to 
process the 

claim

Click the “add”
button to add  
another line of 

service
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• Resolution
– Top Denials and how to correct them

• Recipient Ineligible on date(s) of service
– Check eligibility to see if member is eligible on date of service

• Dates of service not on PA database
– Make sure you have requested a PA for services rendered

• Exact Duplicate
– A claim has already been paid to your billing provider number 
for the date of service on this claim
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• Resolution (cont)
– P.A. Dollars exhausted

• The PA for this date of service has no funds remaining

– Recipient covered by private insurance 
• Member has private insurance.  SoonerCare is the 
payer of last resort.  Claim must be submitted to 
primary insurance
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• Resolution (cont)
– Procedure code vs program indicator

• Procedure code billed is not covered under the 
members eligibility coverage

– Check members eligibility to see if they have coverage for 
services billed

• Claim check processing
– If your claim denies for claim check processing, contact 
Provider Services at the OHCA – 1‐877‐823‐4529, option 2
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• Resources
– OHCA Call Center

• 1‐800‐522‐0114 or 405‐522‐6205, option 1
– Representatives will answer up to 4 claims questions per phone 
call

– HP Field Consultants
• Quick reference guide

– OHCA Provider Services
• 877‐823‐4529, option 2

– APS Healthcare
• 1‐800‐762‐1560 or 405‐556‐9700

– Prior Authorization issues only
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• Questions and Answers


