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HB 218

Analysis

FISCAL NOTE

STATE OF ALASKA BILL NO.
2012  LEGISLATIVE  SESSION

Section 1 lists legislative findings including the cost sharing obligations for certain drugs are becoming prohibitively 
expensive, that some health plans have established specialty tiers for drugs and are requiring patients to pay a higher 
percentage of the costs of these drugs, seeking to ensure patients are well informed about cost sharing requirements 
and recognizing the disparities caused by these cost burdens.

Section 2 lists legislative intent of providing patients with timely information relating to the cost of prescription drugs 
essential for treatment of certain diseases.

Section 3 amends AS 21.42 to only allow cost sharing for specialty tiers of drugs that exceed the cost sharing for a non‐
preferred brand drug, only if the insurer notifies the insured of the cost sharing at least 90 days before the terms 
apply.

These provisions have no anticipated fiscal impact on the Division of Insurance. 
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