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Important IFHP information
for health-care professionals

Providers must verify patients’ IFHP eligibility with Medavie
Blue Cross BEFORE providing service, as their eligibility
may cease without notice. Note that it takes a minimum of 2
working days after the IFHP coverage is issued by CIC
before it becomes active in Medavie Blue Cross’ system.

Providers must NOT charge IFHP recipients for services
rendered. Instead, providers bill the IFHP through Medavie
Blue Cross.

An IFHP recipient must sign the provider claim form before
it is submitted to Medavie Blue Cross.

Based on the program fee schedule, the IFHP pays 100% of
costs associated with eligible services and may also share

payment for services with other government insurance plans.

However, requests for co-payment from private insurance
plans are not accepted.

Prescription drug coverage for IFHP recipients matches the
formularies of provincial/territorial drug benefit programs for
social assistance recipients, with a few exceptions to
address the specific needs of IFHP recipients. This ensures
availability of covered drugs in all jurisdictions and maintains
continuity of care for recipients after their transition to
provincial/territorial health insurance plans.

Across Canada, IFHP enforces the lowest cost alternative
rule and reimburses at the cost of available equivalent
generic preparations.
Claims must be sent directly to Medavie Blue Cross:

e electronically through the Secure Provider Web

portal at https://provider.medavie.bluecross.ca
e or, paper claims mailed to:

Interim Federal Health Program
Medavie Blue Cross

644 Main St. PO Box 6000
Moncton, NB E1C 0P9

Prior approval requests can be sent electronically, by mail,
via fax to 506-867-3824 or by calling 1-888-614-1880.
Further details are available in the IFHP Provider Handbook
at https://provider.medavie.bluecross.ca
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Renseignements importants sur le PFSI
a l'intention des professionnels des soins de santé

Les fournisseurs doivent vérifier I'admissibilité des malades
au PFSI auprés de la Croix Bleue Medavie AVANT de
fournir un service, car leur admissibilité peut avoir pris fin
sans préavis. Notez qu'il faut au moins 2 jours de travail
avant que CIC approuve la protection du PFSI et qu’elle
devienne active dans le systeme de la Croix Bleue Medavie.

Il est INTERDIT aux fournisseurs de facturer leurs services
aux bénéficiaires du PFSI. lIs doivent plutét facturer leurs
services au PFSI par I'entremise de la Croix Bleue Medavie.

Les bénéficiaires du PFSI doivent signer le formulaire de
demande de paiement du fournisseur avant qu'’il soit
transmis a la Croix Bleue Medavie.

Selon la grille tarifaire du programme, le PFSI paie la totalité
des frais associés aux services admissibles et il peut aussi
partager le paiement des services avec d’autres régimes
d’assurance publics. Cependant, les demandes de co-
paiement de la part d’'un régime d’assurance privé ne sont
pas acceptées.

La protection relative aux médicaments d’ordonnance qui
s’applique aux bénéficiaires du PFSI correspond aux
formulaires des programmes de prestations
pharmaceutiques des provinces ou des territoires qui
s’appliquent aux bénéficiaires de I'aide sociale, a quelques
exceptions prés qui visent a répondre aux besoins
particuliers des bénéficiaires du PFSI. Cette mesure garantit
la disponibilité de médicaments couverts dans toutes les
administrations et elle assure la continuité des soins
destinés aux bénéficiaires apres leur transition aux régimes
d’assurance-santé des provinces ou des territoires.

Dans tout le Canada, le PFSI applique la régle de la solution
la moins colteuse et rembourse un montant égal au co(t
des préparations génériques équivalentes disponibles.

Priere de transmettre les demandes de paiement
directement a la Croix Bleue Medavie :

e  par voie électronique, par I'entremise du portail
sécurisé des fournisseurs au
https://provider.medavie.bluecross.ca/

e 0u, sur papier, par la poste a:

Programme fédéral de santé intérimaire

Croix Bleue Medavie

644, rue Main, C.P. 6000

Moncton (N.-B.) E1C 0P9
Les demandes d’autorisation préalable peuvent étre
envoyées par voie électronique, par la poste ou par
télécopieur au numéro 506 867 3824, ou en téléphonant au
numeéro 1-888-614-1880. Le Guide des fournisseurs du PFSI
au site Web du Medavie
https://provider.medavie.bluecross.ca/, contient de plus
amples renseignements.
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