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Agenda and Goals

• Formulary Details: Develop P&T strategy to consensus
• Step 1 –P&T consensus of Brand Name Product for inclusion/exclusion
• Step 2 –P&T consensus of included strengths
• Step 3 –TBD–completion of the MTUS columns, RXCUI at IN/MIN or SBD/BPKC

• Prescriber Format of the Formulary (1 page front and back)

• Formulary coding implementation for Carriers, PBMs, ePrescribers
• RXCUI is coded to NDCs which can then be correlated to drug databases for 
integration into systems (i.e. RXCUINDCsGPISystem integration)



Formulary Details: 
Develop P&T strategy to consensus

• *RXCUI – Determination of Dosage Form and Strength
• Step 1 –P&T consensus of Brand Name Product for inclusion/exclusion
• Step 2 –P&T consensus of included strengths
• Step 3 –TBD–completion of the MTUS columns, RXCUI at IN/MIN or SBD/BPKC

• Reference Brand Name, discussion

• Exempt vs Non‐Exempt, discussion



Formulary Details: RXCUI Determination

• Example for Discussion – Cyclobenzaprine

• RxNav String Search: Cyclobenzaprine 

• Ingredient RXCUI: 21949
• 3 Brand Name Products Associated with this ingredient

• 1) Amrix – 15mg, 30mg Extended Release Capsules (Brand Only – No Generic Available)
• 2) Fexmid – 7.5mg Tablet (Generic Available)
• 3) Flexeril – 5mg, 10mg Tablet (Generic Available)





Formulary Details: RXCUI Determination

• MTUS V4: Cyclobenzaprine
• Currently all inclusive of all available single agent products
• Reference Brand Name column does not hold any hierarchy authority 



Formulary Details: RXCUI Determination

• MDGuidelines: Cyclobenzaprine

• MDGuidelines only references 
Flexeril in the drug detail

• P&T Discussion Point:  Should the 
Formulary be all inclusive or does 
the P&T professionally feel that 
there is value in excluding 
particular products from the 
Formulary?  



Formulary Details: RXCUI Determination

• Scenario #1 – All Inclusive
• Scenario #2 – Exclusions applied



Formulary Details: RXCUI Determination

Scenario #1 – Inclusion of all available Products
• Step 1: P&T consensus to include all 3 brand name products of 
cyclobenzaprine

• Step 2: P&T consensus to include all strengths of cyclobenzaprine
• Step 3: RXCUI (IN/MIN 21949) at the ingredient level to be utilized

• IN = Ingredient Level
• MIN = Multiple Ingredient
• Ingredient Level can be associated to the GPI 8 to 10 level





Formulary Details: RXCUI Determination

Scenario #2 – Inclusion of only Flexeril 
• Step #1 – P&T consensus to include only Flexeril
• Step #2 – P&T consensus to only include 5mg tablets
• Step #3 – RXCUI (828320) at the SCD/GPCK level will be utilized

• SCD = Semantic Clinical Level (Ingredient + Strength + Dosage Form)
• GPCK = Generic Pack for Multiple Ingredient listing vs Single Ingredient product
• SCD/GPCK level can be associated to the GPI 14 level









Formulary Details

• RXCUI – Determination of Dosage Form and Strength
• *Reference Brand Name, discussion
• Exempt vs Non‐Exempt, discussion



Formulary Details: Reference Brand Name
• This column should hold more weight or hierarchy for the formulary 
as these are the commonly written names by physicians on 
prescriptions and specifically guide pharmacies to provide AB rated 
generic substitutions when available.



Formulary Details

• RXCUI – Determination of Dosage Form and Strength
• Reference Brand Name, discussion
• *Exempt vs Non‐Exempt, discussion



Formulary Details: Exempt vs Non‐Exempt

Terminology is set from the point of view of Prospective Utilization Review
• Exempt Drugs

• Are drugs that are Exempt from Prospective Review but subject to Retrospective 
Review

• Non‐Exempt Drugs
• Are drugs that are Not‐Exempt from Prospective Review and requires 
Preauthorization prior to being dispensed.

• Special Fill and Peri‐Op situations are exceptions to the Non‐Exempt requirement 
of Prospective Review, such that if specific conditions are satisfied then a Non‐
Exempt drug could be Exempt from Prospective Review with predetermined day 
supply dispensing restrictions



Formulary Details: Exempt vs Non‐Exempt

• Consider changing the Column Header from Exempt/Non‐Exempt to 
Prospective Review to more clearly present the reference point.

• Formulary vs Non‐Formulary will be indicated by the RXCUI



Agenda and Goals

• Formulary Details: Develop P&T strategy to consensus
• Step 1 –P&T consensus of Brand Name Product for inclusion/exclusion
• Step 2 –P&T consensus of included strengths
• Step 3 –TBD–completion of the MTUS columns, RXCUI at IN/MIN or SBD/BPKC

• *Prescriber Format of the Formulary (1 page front and back)

• Formulary coding implementation for Carriers, PBMs, ePrescribers
• RXCUI is coded to an NDC which can then be coded to other drug databases 
for integration into systems (i.e. RXCUINDCGPISystem integration)



Prescriber Format – 1 page front and back 
(Handout)





Agenda and Goals

• Formulary Details: Develop P&T strategy to consensus
• Step 1 –P&T consensus of Brand Name Product for inclusion/exclusion
• Step 2 –P&T consensus of included strengths
• Step 3 –TBD–completion of the MTUS columns, RXCUI at IN/MIN or SBD/BPKC

• Prescriber Format of the Formulary (1 page front and back)

• *Formulary coding implementation for Carriers, PBMs, ePrescribers
• RXCUI is coded to an NDC which can then be coded to other drug databases 
for integration into systems (i.e. RXCUINDCGPISystem integration)



Formulary coding implementation for 
Carriers, PBMs, ePrescribers
RXCUI coding to implementation
• RXCUI 828320 at SCD/GPCK for cyclobenzaprine (Generic Flexeril 5mg)
• NDC Tab will show all NDCs attached to this RXCUI
• NDCs can then be cross walked within each stakeholders drug 
database for integration and implementation.

• i.e. Medispan Database users can take the GPI 14 for Flexeril 5mg to 
correlate and match to all NDCs with the same corresponding GPI 14.

• ePrescribers can set up their dispensing database to easily view and 
prescribe in line with the MTUS drug list formulary design.







Summary and Conclusion

• P&T consensus and discussion to further refine the MTUS drug list 
and advise on the next layer of detail that will enable a single page 
front and back provider prescribing document tool and a blueprint for 
stakeholders to implement and execute the formulary design.

• Providers can simplify their ePrescribing database.
• Stakeholders will be able to extrapolate the RXCUI detail into their 
corresponding drug coding format for integration.

• Additional edits for clarity and ease of understanding (i.e. column 
header change to Prospective Review reference point)
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