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Apelaciones de la Parte D:

Qué hacer cuando su medicamento no esta cubierto

— Resumen sobre las apelaciones de la Parte D:

P 4 e Sisu plan no cubre su medicamento, usted puede apelar la decision.

e EI proceso es el mismo, ya sea que usted reciba su cobertura de
medicamentos a través de un plan independiente de la Parte D o a través
de un Plan Medicare Advantage.

e Las instrucciones sobre como apelar siempre estaran incluidas en su
aviso de denegacion.

e Su médico puede apelar por usted o escribir una carta de respaldo para
ayudar con su apelacion, pero no esta obligado a hacerlo.

e Hay mas de un nivel de apelaciones y usted tiene derecho a continuar
apelando si no tiene éxito en el primer nivel.

e Guarde toda la documentacién durante el proceso y ponga atencion a
las fechas limite.

Empiece con una solicitud de excepcion

+ Si su plan no va a cubrir su medicamento recetado, su farmacéutico debe

entregarle un aviso llamado Cobertura de medicamentos recetados de
‘ Medicare y sus derechos.

Después de recibir este aviso, llame a su plan para averiguar por qué no va a cubrir el medicamento.
Por ejemplo:

e El medicamento no esta incluido en la lista de medicamentos cubiertos del plan.

e Es posible que usted necesite solicitar aprobacion del plan antes de que cubra el
medicamento.

e Su plan puede requerir que usted pruebe primero un medicamento diferente, generalmente
menos costoso.

e Le han recetado el medicamento para un uso no aprobado.

Empiece con una solicitud de excepcion (continuacidn)
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Una vez que sepa por qué no esté cubierto su medicamento, hable con el médico
gue se lo recetd acerca de sus opciones. Por ejemplo, usted podria probar un
medicamento comparable que su plan cubre.

Yo

Si cambiar a otro medicamento no es una opcion, necesitara presentar una
solicitud de excepcion con su plan. Esta es una solicitud formal de cobertura y puede

contactar a su plan para averiguar como presentar una. Pidale a su médico una carta de respaldo
para su solicitud de excepcion.

Si se aprueba su solicitud, su medicamento estara cubierto. Si se deniega, su plan

+ le enviarA un Aviso de denegacién de la cobertura de medicamentos
recetados de Medicare. Este es el aviso de denegacion formal del plan y ahora
‘ usted puede elegir iniciar una apelacion formal.

El proceso de apelaciones de la Parte D

Usted tiene 60 dias a partir de la fecha indicada en este aviso para presentar

oo o una apelacioén. Las instrucciones sobre como presentar una apelacion estan
incluidas en su aviso de denegacion. Su proveedor puede apelar en su nombre

1 o ayudarle con el proceso de apelacion, pero no esta obligado a hacerlo. Si un
meédico no esta apelando en su nombre, pidale que escriba una carta de

respaldo que aborde las razones del plan para no cubrir su medicamento. Si su

plan aprueba la apelacion, su medicamento estara cubierto. Si se deniega su
apelacion, usted puede elegir avanzar al siguiente nivel de apelacion.

Hay cuatro niveles de apelacion después de este paso inicial. En cada nivel, si recibe una
denegacion, siga las instrucciones en el aviso de denegacion para presentar su siguiente apelacion.
Cumpla cuidadosamente con las fechas limite. Si se aprueba su apelacién en cualquier punto, su
plan de la Parte D debe cubrir su medicamento hasta el final del afio natural. Asegurese de
preguntarle a su plan si seguira cubriendo el medicamento una vez que el afio termine. Si no lo
hard, usted puede apelar una vez mas el proximo afo, o considerar cambiar su plan de la Parte D
durante el periodo de inscripcién abierta de Medicare por un plan que cubra su medicamento.

Si necesita ayuda para entender el proceso de apelaciones, llame a su
Programa Estatal de Asistencia sobre Seguro Médico (SHIP, por sus siglas en
inglés). Un asesor del SHIP puede darle mas informacion y guiarle a través del

proceso. Consulte la ultima pagina de este documento para obtener la
informacion de contacto.
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Lea sus estados de cuenta de Medicare para
detectar posibles fraudes, errores o abusos.

-

Una Explicacion de Beneficios (EOB, por sus siglas en inglés) es el
estado de cuenta que su Plan Medicare Advantage o su plan de
medicamentos recetados de la Parte D generalmente le envia después de

gue usted recibe medicamentos, servicios o articulos. Una EOB no es una ‘
factura.

Una EOB también es diferente al Resumen de Medicare (MSN, por sus siglas en inglés), el cual
recibe si tiene Medicare original. Usted puede recibir ambos estados de cuenta si tiene Medicare
original y un plan independiente de la Parte D, es decir, un MSN para su Medicare original y una
EOB para su plan de la Parte D.

Aprendamos mas acerca de las EOB:

e Su EOB es un resumen de los medicamentos, servicios y articulos que usted ha recibido.
Ahi se indica la cantidad que su proveedor facturo, la cantidad aprobada que su plan pagara
y cuanto puede deberle usted al proveedor.

e Las EOB generalmente se envian una vez al mes por correo postal, pero algunos planes le
dan la opcion de revisar su EOB en linea.

e Si mantiene un registro de sus citas, pruebas y recibos de los servicios y articulos recibidos
con su "Mi Rastreador de Atencién de Salud" de la SMP, puede comparar sus EOB con lo
gue registré en su rastreador.

e Es importante que lea su EOB tan pronto como la reciba para verificar que usted realmente
recibi6 todos los medicamentos, servicios o articulos mencionados.

e Siencuentra un posible error de facturacion, contacte primero a su proveedor para que este
pueda hacer correcciones.

Si su proveedor no corrige los posibles errores, contacte a su Patrulla de
Medicare para Adultos Mayores (SMP, por sus siglas en inglés). El
programa de la SMP habilita y ayuda a los beneficiarios de Medicare, a sus
familias y a los cuidadores a prevenir, detectar y reportar fraudes, errores y
abusos relacionados con la atencién de salud.

A quién contactar para obtener mas informacion
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Con su médico u otro proveedor de atencion de salud: hable sobre otras opciones para su
medicamento. Si esto no es posible, pida a su médico que le ayude a presentar una solicitud de
excepcion y, luego, a presentar una apelacion.

Plan Medicare Advantage o plan de la Parte D: si la farmacia deniega su cobertura, contacte a
su plan para averiguar por qué el medicamento no esta cubierto.

Programa Estatal de Asistencia sobre Seguro Médico (SHIP, por sus siglas en inglés): un
asesor de Medicare en su SHIP puede guiarle por los pasos del proceso de apelaciones.

Patrulla de Medicare para Adultos Mayores (SMP, por sus siglas en inglés): contacte a su SMP
si ha experimentado un posible fraude, abuso o error contra Medicare. Las SMP pueden ayudarle y
compartir informacion para prevenir, detectar y reportar experiencias de este tipo.

Ohio Senior Health Insurance Ohio Senior Medicare Patrol

Information Program

800-686-1578 800-293-4767
OSHIPPmail@insurance.ohio.gov mgallagher@proseniors.org
www.insurance.ohio.gov WWW.proseniors.org/ohio-smp
Para encontrar un SHIP en otro estado: Para encontrar una SMP en otro estado:
Llame al 877-839-2675 (y diga “Medicare” cuando| Llame al 877-808-2468 o visite
se lo pidan) o visite www.shiphelp.org www.smpresource.org

Centro de Soporte Técnico de SHIP: 877-839-2675 | www.shiphelp.org | info@shiphelp.org
Centro de Recursos de la SMP: 877-808-2468
www.smpresource.org | info@smpresource.org

© 2023 Medicare Rights Center | www.medicareinteractive.org |

El Centro de Derechos de Medicare (Medicare Rights Center) es autor de ciertas
secciones del contenido en estos materiales, pero no es responsable por ningun contenido
gue el Centro de Derechos de Medicare no haya creado. Este documento recibié apoyo
parcial de los numeros de subvencion 90SATC0002 y 90MPRCO0002, de parte de la
Administracion de Vida Comunitaria (ACL, por sus siglas en inglés) del Departamento de
Salud y Servicios Humanos, Washington, D.C. 20201. Se insta a los beneficiarios que
llevan a cabo proyectos con el patrocinio gubernamental a expresar libremente sus
hallazgos y conclusiones. Por lo tanto, los puntos de vista o las opiniones no
necesariamente representan la politica oficial de la Administracion para la Vida en
Comunidad.
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