
           
           

 

 
 

                       
 

 
 

 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
  
 Secci ón  5.2  ¿Qué  puede  hacer  si  su  medicamento  no  figura  en  la  Lista  de 
 medicamentos o si el medicamento tiene algún tipo de  
 restricción?  
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de la Parte D 

Póliza  de  Transición  

Si su medicamento no está en la Lista de medicamentos o está restringido, existen opciones: 

• Puede obtener un suministro temporal del medicamento.

• Puede cambiar a otro medicamento.

• Puede solicitar una excepción y pedirle al plan que cubra el medicamento o que retire las
restricciones del medicamento.

     

 
              

Puede obtener un suministro temporal 

En determinadas circunstancias, el plan debe proporcionarle un suministro temporal de un 
medicamento que ya está tomando. Este suministro temporal le da tiempo para hablar con su 
proveedor acerca del cambio en la cobertura y decidir qué hacer. 

Para ser elegible para un suministro temporal, el medicamento que ha estado tomando ya no 
debe estar en la "Lista de medicamentos" del plan O debe estar restringido ahora de 
alguna manera. 

• Si usted es un miembro nuevo, cubriremos un suministro temporal de su medicamento
durante los primeros 90 días de su membresía en el plan.

• Si estuvo en el plan el año pasado, cubriremos un suministro temporal de su
medicamento durante los primeros 90 días del año calendario.

• Este suministro temporal será para un máximo de 30 días. Si su receta está indicada para
menos días, permitiremos que haga múltiples resurtidos para un suministro máximo de 30
días del medicamento. El medicamento recetado debe obtenerse en una farmacia de la
red. (Tenga en cuenta que la farmacia de atención a largo plazo puede proporcionarle el
medicamento en menores cantidades por vez para evitar el uso indebido).
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• Para los que han sido miembros del plan por más de 92 días y residen en un centro
de atención a largo plazo y necesitan un suministro de inmediato:
Cubriremos un suministro de emergencia para 34 días de un medicamento particular, o
menos si su receta está indicada para menos días. Esto es complementario al suministro
temporal anteriormente mencionado.

• Para los miembros actuales que experimentan cambios en el nivel de atención, se
proporcionarán suministros de transición.

     

   
 

     

La farmacia puede ponerse en contacto con el servicio de asistencia de farmacia para solicitar un 
suministro de transición. Esto le permitirá al proveedor, a la farmacia y al beneficiario tiempo 
para ponerse en contacto con el plan para una excepción o apelación. Según la condición médica 
del miembro, si se produce un cambio de nivel de atención de LTC a casa, entonces se 
proporcionará una transición temporal de suministro de 30 días. Si se produce un cambio de nivel 
de atención de casa a LTC, se proporcionará una transición temporal de suministro de 34 días. 
Los aumentos en la dosificación no estarán limitados por una edición de “recarga demasiado 
pronto” a medida que el miembro se mueva de un nivel de cuidado a otro. 

Si tiene preguntas sobre el suministro temporal, llame a Servicios para Miembros. 

En el período durante el cual use el suministro temporal de un medicamento, debe hablar con su 
proveedor para decidir qué hacer cuando se agote este suministro temporal. Tiene dos opciones: 

1) Puede cambiar a otro medicamento

Hable con su proveedor sobre si hay un medicamento diferente cubierto por el plan que puede 
funcionar igual de bien para usted. Puede llamar a Servicios para Miembros y pedir una lista de 
medicamentos cubiertos que traten la misma afección. Esta lista puede ayudar a su proveedor a 
encontrar un medicamento cubierto que funcione para usted. 

2) Puede solicitar una excepción

Usted y su proveedor pueden solicitarle al plan que haga una excepción y cubra el medicamento 
en la forma en que desearía que estuviera cubierto. Si su proveedor dice que usted tiene razones 
médicas que justifican que nos pida una excepción, su proveedor puede ayudarlo a solicitar una 
excepción. Por ejemplo, usted puede pedirle al plan que cubra un medicamento, aunque no esté en 
la "Lista de medicamentos" del plan. O puede pedirle al plan que haga una excepción y cubra el 
medicamento sin restricciones.
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