
Self Admin Drug Billing and Compliance 
 

 

 

PARA Healthcare Financial Services – June 2011  Page 1 

We have had a number of Clients continue to question the required billing process for SAD, as a result 

the following paper recaps the definition of a SAD and the various options hospitals have implemented 

to address the issue. 

To recap the regulation for Self Admin Drugs: 

1. A SAD is any drug which is administered by a Patient to themselves in the universal usage of the 

drug, not just in the hospital 

2. There are J code SADs, they are defined by the MAC or FI, to determine your J code SAD, utilize 

the filter in the PDE 

3. SADs are to be billed to the Patient  

4. SADs are billable by the Patient to Part D 

5. SADs are billed using revenue code 0637 or 0259, MAC/FI defined 

6. Several MACs/FIs require the assignment of A9270 HCPCS code to the line 

7. If a drug is “integral” to a procedure it is not a SAD 

The only Guidance CMS has provided for several of the options in billing SADs is cited below from the 

2003 OPPS Final Rule. 

http://www.cms.gov/hospitaloutpatientpps/downloads/a02129.pdf 
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An excerpt of the regulation and definition of SADs are pasted below 

https://apps.para‐hcfs.com/pde/documents/bp102c15.pdf 
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The URL’s for the MACs J code SAD exclusions are pasted below: 

Highmark Medicare 

https://www.highmarkmedicareservices.com/articles/mac‐ab/a47773‐r2.html  

National Government Services 

http://www.ngsmedicare.com/wps/portal/ngsmedicare  

WPS Medicare 

http://www.wpsmedicare.com/j5macpartb/policy/usad_listing/ 

Noridian 

https://www.noridianmedicare.com/shared/partb/bulletins/2009/253_apr/SAD_Drugs_‐

_Determination_of_Which_Drugs_are_Usually_Self‐Administered_by_the_Patient.htm 
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An ABN is not required to bill the Patient for the drugs, the coverage is defined in the Medicare Patient 

manual, a link and except are pasted below. 

http://www.medicare.gov/publications/pubs/pdf/10050.pdf 
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The link and a sample of the CMS “booklet” on Patient Billing of Self‐Administered Drugs Given in a 

Hospital Outpatient Setting are pasted below. 

  http://www.medicare.gov/Publications/Pubs/pdf/11333.pdf 
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Hospitals have implemented several different processes to address the SAD regulations: 

1. Ignore or be unaware of the regulation   

2. Process SADs as a “standard” drug since there is little reimbursement and negative Patient 

impact 

3. Write the SAD drug charges off the Medicare claim at the time of billing 

4. Bill the SADs as non‐covered to Medicare and write‐off the charges upon receipt of the R/A 

5. Bill the SADs as non‐covered to Medicare and bill the charges to the Patient 

The “compliant” process is to bill the charges as non‐covered to Medicare and then bill the charges to 

the Patient. 

The percentage distribution of Hospital’s implementing the processes defined above is as follows: 

1. Ignore or be unaware of the regulation – 20% 

2. Process SADs as a “standard” drug since there is little reimbursement and a negative Patient 

impact – 30% 

3. Write the SAD drug charges off the Medicare claim at the time of billing – 15% 

4. Bill the SADs as non‐covered to Medicare and write‐off charges upon receipt of the R/A – 15% 

5. Bill the SADs as non‐covered to Medicare and bill the charges to the Patient – 20% 

There is very little reimbursement associated with billing the SADs to the Program, the only scenario in 

which a hospital would receive additional reimbursement from a SAD is with a OPPS Cost Outlier claim. 

PARA has never seen or heard of a MAC or FI audit hospitals for compliance to the SAD regulation. 
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When a hospital bills the SADs to a Patient there is a “negative” patient reaction to the process, it is 

recommended by PARA that the price for SADs be reduced to better reflect the efficiency and reduced 

costs of SADs. 

Within the PDE PARA has a pricing model in the RX/Supply tab to re‐price drugs, which allows a hospital 

to maintain the required revenue and at the same time, reducing the charge for the SADs. 

 


