CarePlus

HEALTH PLANS.

Politica de Reembolso Directo al Afiliado para el 2026
Cobertura de Medicamentos Recetados de la Parte D de
CarePlus

Como afiliado de CarePlus, puede ahorrar en los costos de sus medicamentos recetados
en una gran variedad de cadenas de farmacias, asi como también en muchas farmacias
independientes en nuestra red.

Ademas de obtener medicamentos de las farmacias de venta al por menor de la red,
también puede optar por una farmacia de pedido por correo para que se le envie un
suministro de hasta 90 dias de medicamentos cubiertos por la Parte D* directamente a su
hogar o a otra direccidén que designe. Informacion relacionada con las farmacias de
pedido por correo de la red esta disponible dentro de los Directorios de proveedores en
CarePlusHealthPlans.com/Directories.

* Los medicamentos especializados se limitan a un suministro de 30 dias.

Si utiliza un proveedor de pedido por correo o proveedor de venta al por menor fuera de

la red, se aplicaran tarifas estandar de venta al por menor. Eso significa que puede pagar

mas por sus medicamentos. Consulte su Resumen de Beneficios o Evidencia de Cobertura
para obtener mds informacion.

Si necesita ayuda para encontrar una farmacia de la red, llame a nuestro Departamento
de Servicios para Afiliados al 1-800-794-5907. Si usa un TTY, llame al 711. Puede llamarnos
los siete dias de la semana, de 8 a.m. a 8 p.m. Tenga en cuenta que nuestro sistema
telefénico automatizado podria responder su llamada los fines de semana y dias festivos.
Para el servicio de 24 horas al dia, puede visitarnos en CarePlusHealthPlans.com.

Un directorio de farmacias actualizado también se encuentra en nuestro sitio web en
CarePlusHealthPlans.com/Physician-Finder.

Farmacias fuera de la red

Entendemos que de vez en cuando puede ser necesario utilizar farmacias fuera de la red
de su plan. En general, solo reembolsamos los medicamentos surtidos en una farmacia
fuera de la red cuando una farmacia de la red no esta disponible. A continuacioén,
encontrara algunas situaciones en las que podemos reembolsar medicamentos de una
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farmacia fuera de la red. Si es posible, antes de surtir una receta fuera de la red, llame a
nuestro departamento de Servicios para Afiliados al nimero antes indicado y un
representante le ayudard y averiguara si una farmacia de la red estd disponible.

Podemos reembolsarle una receta surtida en una farmacia fuera de la red si:

e Usted no puede obtener un medicamento cubierto que necesita de inmediato
debidoa que no hay farmacias de la red abiertas a una distancia en carro razonable.

e Sureceta es para un medicamento de especialidad que las farmacias dentro de la
redgeneralmente no tienen en existencia.

e Usted necesita un medicamento recetado debido a una emergencia médica.

e Usted necesita un medicamento recetado cubierto mientras esta de viaje fuera
delarea de servicio del plan.

e Usted obtiene un medicamento recetado cubierto de una farmacia
institucionalmientras es paciente en una sala de emergencias, clinica del
proveedor, clinica de cirugiaambulatoria u otro tipo de centro ambulatorio.

e Usted era elegible para Medicaid en el momento en que recibid el
medicamentorecetado, incluso si todavia no estaba inscrito. Esto se conoce como
periodo deinscripcidn retroactiva.

e Usted fue evacuado de su hogar debido a una emergencia estatal, federal o de
saludpublica y no tiene acceso a una farmacia dentro de la red.

Si va a una farmacia fuera de la red por los motivos antes indicados, tendrd que pagar el
costo total cuando surta su receta.* Le devolveremos nuestra parte del costo si presenta
un Formulario de Reclamacion de Medicamentos Recetados o solicitud escrita. Para
presentar una reclamacion de reembolso por escrito, consulte “éComo presento una
reclamacion por escrito?” en la seccién “Preguntas frecuentes” (FAQ, por sus siglas en
inglés) al final de este documento.

+El reembolso puede no cubrir el costo total del medicamento cubierto. Usted serd
responsable deuna 'diferencia fuera de la red'y cualquier costo compartido
correspondiente. Consulte la seccion FAQ al final de este documento para ver una
explicacion de 'diferencia fuera de la red’.

*Se aplican algunas excepciones; consulte la seccion "Vacunas" a continuacion.

Farmacias de la red

Las farmacias de la red de CarePlus deben presentar automaticamente las reclamaciones
en linea. Siempre debe presentar su tarjeta de identificacidon de afiliado en la farmacia de
modo tal que la farmacia pueda reunir la informacién necesaria para esta presentacién en
linea. Si no tiene su tarjeta de identificacion de afiliado consigo cuando surta su receta,
solicite a la farmacia que llame al plan para obtener la informacion necesaria.
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Si no presenta su tarjeta de identificacidon en la farmacia o si por algin motivo la farmacia
de la red no puede presentar la reclamacion en linea, usted puede pagar el precio en
efectivo del medicamento recetado y enviar una solicitud de reembolso a CarePlus. Tenga
en cuenta que le reembolsaremos la tarifa negociada que CarePlus aceptd pagarle a la
farmacia. Usted es responsable de su costo compartido mas la diferencia entre el precio
en efectivo y la tarifa negociada, si es que el precio en efectivo es mayor. Si bien recibira
un crédito por sus Costos de Desembolso Reales (TrOOP, por sus siglas en inglés) de sus
costos compartidos, no recibird ningun crédito por la diferencia de precio, si la hubiese.
Para presentar una reclamacion de reembolso por escrito, consulte “éComo presento una
reclamacion por escrito?” en la seccién “Preguntas frecuentes” (FAQ, por sus siglas en
inglés) al final de este documento.

Si recibe Ayuda/Beneficio Adicional de Medicare para pagar las primas y costos de los
medicamentos recetados, aln pagara solo el monto reducido de su costo compartido,
como lo haria normalmente. Si tiene preguntas sobre si una farmacia esta en la red de
CarePlus, puede llamar a nuestro departamento de Servicios para Afiliados al 1-800-794-
5907. Los usuarios de TTY deben llamar al 711.

Vacunas
¢Qué sucede si recibo una vacuna cubierta por la Parte D en el consultorio médico?

Esto se maneja como una situacién fuera de la red ya sea que el médico esté o no en su
red médica debido a que el médico no esta en su red de farmacias. Si una vacuna cubierta
por la Parte D se administra o dispensa de forma apropiada en un consultorio médico, en
ese momento tendrd que pagar el costo completo de la vacuna y de la administracion de
la misma.*

En la mayoria de los casos, no podremos reembolsarle el monto total que pago en el
consultorio médico. Le devolveremos nuestra parte del costo si presenta un Formulario
de Reclamacién de Medicamentos Recetados o solicitud escrita. Usted serd responsable
de una 'diferencia fuera de la red' y cualquier costo compartido correspondiente.
Consulte la seccion FAQ al final de este documento para ver una explicacidon de 'diferencia
fuera de lared'.

Para presentar una reclamacién de reembolso por escrito, consulte “¢Como presento una
reclamacion por escrito?” en la seccién “Preguntas frecuentes” (FAQ, por sus siglas en
inglés) al final de este documento.

Recuerde, si obtiene una vacuna en una farmacia de la red y se procesa en el punto de
venta (POS, por sus siglas en inglés), puede evitar costos adicionales.

Por favor vea la tabla que esta a continuacion.
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*La mayoria de las vacunas para adultos de la Parte D son recomendadas por el Comité
Asesor sobre Practicas de Inmunizacion (ACIP) y no le cuestan nada incluso si se obtienen
o administran en una farmacia o consultorio médico fuera de la red. Es posible que deba
presentar un reclamo por escrito si el proveedor fuera de la red no factura a CarePlus.

Si obtiene la vacuna
en el/la:

Y la vacuna se
administra en el/la:

Entonces usted paga (o se le
reembolsa)*:

Farmacia de la red

Farmacia de la red

El copago por la vacuna

Consultorio médico

Consultorio médico

Usted paga el costo total de la vacuna,
incluyendo el cargo de administracion,
cuando recibe la vacuna. Cuando envia
una solicitud de rembolso junto con un
recibo en papel, CarePlus reembolsa el
costo menos la 'diferencia fuera de la
red'y el copago/costo compartido. El
cargo de administracion solo se
reembolsa hasta un maximo de $20.
Esto se maneja como una situacién
fuera de la red ya sea que el médico
participe o no con el plan médico del
afiliado debido a que el médico no estd
en la red de farmacias. (Si recibe
Ayuda/Beneficio Adicional, le
rembolsaremos esta diferencia.)

Farmacia de la red

Consultorio médico

Usted paga el coaseguro o copago de la
vacuna en la farmacia. También debe
pagarle al médico el costo por
administrar la vacuna y presentarlo
como una reclamacion por escrito a
CarePlus. El cargo de administracién
solo se reembolsa hasta un maximo de
$20. Se le rembolsara el monto cobrado
por el médico por administrar la vacuna
menos cualquier diferencia entre la
cantidad que cobra el médico y lo que
normalmente pagamos. (Si recibe
Ayuda/Beneficio Adicional, le
rembolsaremos esta diferencia.)
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*La mayoria de las vacunas para adultos de la Parte D son recomendadas por el Comité
Asesor sobre Practicas de Inmunizacion (ACIP) y no le cuestan nada incluso si se obtienen
o administran en una farmacia o consultorio médico fuera de la red. Es posible que deba
presentar un reclamo por escrito si el proveedor fuera de la red no factura a CarePlus.
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Preguntas Frecuentes (FAQ por sus siglas en inglés)

¢Qué sucede si necesito un medicamento mientras viajo fuera del area de servicio de mi
plan?

Si toma habitualmente un medicamento recetado y tiene la intencidn de viajar, verifique
su suministro de medicamentos antes de partir. Procure llevar consigo todos los
medicamentos que necesitarda mientras dure su viaje. También se recomienda que
consulte con una farmacia de pedido por correo o de venta al por menor de la red para
ver si le pueden surtir la receta con un suministro extendido.

CarePlus tiene una red nacional de farmacias donde puede surtir sus recetas, incluso
cuando esté fuera del area de servicio de su plan. Si viaja fuera del area de servicio del
plan en los Estados Unidos y necesita medicamentos recetados, llame a nuestro
departamento de Servicios para Afiliados al 1-800-794-5907. Los usuarios de TTY deben
llamar al 711. Le ayudaremos a encontrar una farmacia de la red donde pueda surtir su
receta.

Si una farmacia de la red no esta disponible, usted tendra que pagar el costo total cuando
surta su receta. Le devolveremos nuestra parte del costo menos cualquier copago/costo
compartido que usted pueda tener, si presenta un Formulario de Reclamacién de
Medicamentos Recetados o solicitud escrita. Para presentar una reclamacion de
reembolso por escrito, consulte “éComo presento una reclamacion por escrito?” mas
adelante en esta seccidn. Usted sera responsable de la 'diferencia fuera de la red'.

¢Existen limitaciones para los medicamentos recibidos en una farmacia fuera de la red?
La cobertura en farmacias fuera de la red esta destinada a circunstancias de emergencia u
otras circunstancias atenuantes segun lo antes descrito solo a corto plazo. Por lo tanto, las
recetas surtidas fuera de la red de farmacias de CarePlus se limitan a un suministro de 30
dias.
A veces, es posible que su médico tenga que enviar documentacion adicional para que
podamos procesar la solicitud de pago del reembolso. Esto puede suceder si usted
obtiene:

e un medicamento en una farmacia fuera de la red que no estd en nuestra lista de

medicamentos

e un medicamento que esta sujeto a requisitos de cobertura o limites

Puede llamar a nuestro departamento de Servicios para Afiliados al 1-800-794-5907. Los
usuarios de TTY deben llamar al 711 para:

e determinar si el medicamento se encuentra en la lista de medicamentos

e ver si el medicamento esta sujeto a requisitos de cobertura o limites

e solicitar una copia de nuestra lista de medicamentos
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También puede obtener informacidn actualizada sobre los medicamentos cubiertos en
CarePlusHealthPlans.com/prescriptiondrugguides.

¢Como se ve afectado mi costo compartido por las reclamaciones de farmacias fuera de
la red?

En general, las reclamaciones de farmacias fuera de la red originan un mayor costo tanto
para usted como para el plan. Debido a que las farmacias fuera de la red tipicamente
cobran un costo total mayor por el medicamento que las farmacias de la red, su costo
compartido también aumenta.

¢Qué es la 'diferencia de la red'?

La 'diferencia de la red' se produce cuando usted paga el monto completo de un
medicamento en una farmacia de la red y nos solicita que se lo devolvamos. Se le
reembolsard la diferencia entre el monto que pagd por el medicamento vy la tarifa
negociada que CarePlus y la farmacia acordaron que CarePlus pagaria. Tenga presente
que esto significa que podria no recibir el monto total que pagd por el medicamento. Si el
precio en efectivo que pagé en la farmacia es mayor que la tarifa negociada, entonces el
reembolso serd menor que el que efectivamente pagd por el medicamento. Tendra que
pagar esta diferencia ademas de cualquier costo compartido del que es responsable
conforme a su plan.

¢{Qué es la 'diferencia fuera de la red'?*

La 'diferencia fuera de la red' es la diferencia entre el precio que pagd por el
medicamento en la farmacia fuera de la red y la asignacién del plan de CarePlus para
dicho medicamento. Tenga presente que esto significa que podria no recibir el monto
total que pagod por el medicamento. El precio en efectivo pagado y la asignacion del plan
de CarePlus varia en el costo. Si el precio en efectivo que pagd en la farmacia es mayor
que la asignacion del plan, entonces el reembolso serd menor que el que efectivamente
pagod por el medicamento. Tendra que pagar esta diferencia ademas de cualquier costo
compartido del que es responsable conforme a su plan.

* Se aplican algunas excepciones; consulte la seccion "Vacunas" mas arriba.

¢Qué sucede si utilizo farmacias fuera de la red por motivos que no sean aquellos
especificados en esta politica?
El uso repetido de farmacias fuera de la red que no sea consistente con esta politica

puede dar lugar a que se niegue su reclamacién de reembolso. Asimismo, CarePlus no
puede pagar por medicamentos recetados perdidos o robados o por recetas surtidas en
farmacias fuera de los Estados Unidos, incluidos los medicamentos obtenidos en un
crucero, incluso en una emergencia médica.

¢Donde encuentro un Formulario de Reclamacion de Medicamentos Recetados?

Puede encontrar un Formulario de Reclamacién de Medicamentos Recetados en
CarePlusHealthPlans.com ytambién lo puede obtener si llama a Servicios para Afiliados
al 1-800-794-5907. Los usuarios de TTY deben llamar al 711.
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¢Como presento una reclamacion por escrito?

Para presentar una reclamacion llene un Formulario de Reclamacién de Medicamentos
Recetados o haga una solicitud escrita de reembolso. Incluya una explicacion de sus
circunstancias cuando presente su solicitud junto con las facturas, los recibos o la
documentacién del expediente clinico. Envie el Formulario de Reclamacién de
Medicamentos Recetados o solicitud escrita a:

CarePlus Health Plans
Con atencion a: Reembolso Directo de Afiliados

P.O. Box 14140
Lexington, KY 40512-4140

Guarde una copia de los recibos en su archivo personal.

Aviso publico de la Politica de Acceso a Farmacias fuera de la Red

La Politica de Reembolso Directo al Afiliado y el Formulario de Reclamacion de
Medicamentos Recetados se encuentran disponibles en CarePlusHealthPlans.com, en la

misma area donde se encuentran las Guias de Medicamentos Recetados y la Informacidon
de la Parte D.
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Notice of Availability - Auxiliary Aids and Services Notice

English: Free language, auxiliary aid, and alternate format services are available. Call
1-800-794-5907 (TTY: 711).

1-800-794-5907 & e Jumit Glao (ol Gl s A8l 530 Lsall s Al ilods i g5 ;[ Arabic] 4 =l
(711 s eallh ciiighi)

JwjtptU [Armenian]: Iwuwlubh GU wuddwn |Gguywl, wewlgdwl W wjpuinpwupwjhu
adlLwswithh SwnwjnLpnLlultn: 2ulquwhwpb’p* 1-800-794-5907 (TTY: 711):

AT Bengali: RIATSIEY O, W% S=wel, 78 [eg [T A0S S|
(I F+ 1-800-794-5907 (TTY: 711) VIS |

fE{&AH Simplified Chinese: B {1 Alig it REBANE S HHENEF UM EMIE TR AIRS . 15
3 1-800-794-5907 (IFfE&4%:711) .

LHEP X Traditional Chinese : AR R BERE S SRR B U R EMIE IR RBR# 055
T 1-800-794-5907 (FE[SE47:711) o

Kreyol Ayisyen Haitian Creole: Lang gratis, &d oksilyg, ak lot foma sévis disponib. Rele

1-800-794-5907 (TTY: 711).

Hrvatski Croatian: Dostupni su besplatni jezik, dodatna pomoc i usluge alternativnog
formata. Nazovite 1-800-794-5907 (TTY: 711).

1-800-794-5907 L .ol (o simd 53 o Bla sl Cae i 5 liab sla S (580 L) @leas [Farsi] e
A8 el (TTY: 711)

Frangais French: Des services gratuits linguistiques, d’aide auxiliaire et de mise au format
sont disponibles. Appeler le 1-800-794-5907 (TTY: 711).

Deutsch German: Es stehen kostenlose unterstitzende Hilfs- und Sprachdienste sowie
alternative Dokumentformate zur Verfligung. Telefon: 1-800-794-5907 (TTY: 711).

EAANvikd Greek: AlatiBevtal dwpedv YAWOOLIKEG UTINpeoieg, Bondrjuata Kat uttnpeocieg os
evaMakTikég mpooBdouec popdée. Kargote oto 1-800-794-5907 (TTY: 711).

o2 cll Gujarati: (: 2165 UL, ASLAS U wa ds(AAs Sz Al Gucioy .
1-800-794-5907 (TTY: 711) UR Slc 53

.0"'917N 0'VNIDA D'VORVI TY 'ITAN,DIANN 'MIN'Y ;DN D'I'AT NN DN :Hebrew N2y
(TTY: 711) 1-800-794-5907 "o0n7 Wwpnn X)

Hmoob Hmong: Muaj kev pab txhais lus, pab kom hnov suab, thiab lwm tus qauv pab
cuam. Hu 1-800-794-5907 (TTY: 711).

This notice is available at CarePlusHealthPlans.com/MLI.
GHHNOAZ2025CP



Italiano Italian: Sono disponibili servizi gratuiti di supporto linguistico, assistenza ausiliaria
e formati alternativi. Chiama il numero 1-800-794-5907 (TTY: 711).

HZAZE Japanese: S e E T —EX @ ET —EX KB T —EXZESTIHA
W72l £9,1-800-794-5907 (TTY: 711) ETHEFESIZ LY,

FMNTE1 Khmert U BAYIgAMAN S8SW 81 1NFAYthSHMNHES M GIRT 89
siunisitue 1-800-794-5907 (TTY: 711)

ot=20 Korean: 22 10|, H X X[ 3! CHA| Al MH|AE 0|26 £ Q&L|CH
1-800-794-5907 (TTY: 711)HO 2 OIS A 2.

Diné Navajo: Saad t’aa jiikk’eh, t’aadoole’é binahji’ bee adahodoonitigii diné bich’y’
anidahazt’1’1, d66 tahgo at’éego bee hada’dilyaaigii bee bika’aanida’awo’i dah6lo. Kohji’
hodiilnih 1-800-794-5907 (TTY: 711).

Polski Polish: Dostepne sg bezptatne ustugi jezykowe, pomocnicze i alternatywne formaty.
Zadzwon pod numer 1-800-794-5907 (TTY: 711).

Portugués Portuguese: Estao disponiveis servigos gratuitos de ajuda linguistica auxiliar e
outros formatos alternativos. Ligue 1-800-794-5907 (TTY: 711).

UATsl Punjabi: HE3 37, AJed AOfesT, w3 feasfud @/gne Ree Qussg I&
1-800-794-5907 (TTY: 711) ‘3 'S S|

Pycckuii Russian: MNMpepocraenatotca 6ecnnartHble YCAYri A3bIKOBOV NOAASPXKKN,
BCMOMoOraTe/ibHble CPeacTBa U MaTeprarnsl B anbTepHaTMBHbIX GopmaTtax. 3BOHUTE NO HOMepPY
1-800-794-5907 (TTY: 711).

Espafiol Spanish: Los servicios gratuitos de asistencia linglistica, ayuda auxiliar y servicios
en otro formato estan disponibles. Llame al 1-800-794-5907 (TTY: 711).

Tagalog Tagalog: Magagamit ang mga libreng serbisyong pangwika, serbisyo o device na
pantulong, at kapalit na format. Tumawag sa 1-800-794-5907 (TTY: 711).

S181p Tamil: @eveus Qomgl, slemenet 2. g6l WHMID WAHM euigey GFemeussiT 2 6iTemenT.
1-800-794-5907 (TTY: 711) 3 Sienlp&&6 L.

SN Telugu: &S 7R, DFODNE DG, DB [HDEFI) O PTIE] edeN
©002reneS’ 5. 1-800-794-5907 (TTY: 711) & 5°S TOHoA.

(TTY: 711) 1-800-794-5907 JIS - iy ladd (S Cusa )8 Jalle 5h cabaad & slas «0lu 3 S Urdu: 53

Tiéng Viét Vietnamese: C6 san cac dich vu mién phivé ngén ng(r, hd trg bé sung va dinh
dang thay th&. Hay goi 1-800-794-5907 (TTY: 711).



