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Política 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, así como también en muchas farmacias 

independientes en nuestra red.  

Además 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 envíe un 
suministro de hasta 90 días de medicamentos cubiertos por la Parte D* directamente a su 
hogar o a otra dirección que designe. Información relacionada con las farmacias de 
pedido por correo de la red está disponible dentro de los Directorios de proveedores en  
CarePlusHealthPlans.com/Directories. 

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

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

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

más por sus medicamentos. Consulte su Resumen de Beneficios o Evidencia de Cobertura 

para obtener más información.  

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 días de la semana, de 8 a.m. a 8 p.m. Tenga en cuenta que nuestro sistema 

telefónico automatizado podría responder su llamada los fines de semana y días festivos. 

Para el servicio de 24 horas al día, 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 está disponible. A continuación, 
encontrará algunas situaciones en las que podemos reembolsar medicamentos de una 

https://www.careplushealthplans.com/members/member-resources/provider-directories
https://finder.humana.com/finder/medical?customerId=1063
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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 número antes indicado y un 
representante le ayudará y averiguará si una farmacia de la red está disponible.  
 
Podemos reembolsarle una receta surtida en una farmacia fuera de la red si:  
 

• 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. 

• Su receta es para un medicamento de especialidad que las farmacias dentro de la 
redgeneralmente no tienen en existencia. 

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

• Usted necesita un medicamento recetado cubierto mientras está de viaje fuera 
delárea de servicio del plan. 

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

• Usted era elegible para Medicaid en el momento en que recibió el 
medicamentorecetado, incluso si todavía no estaba inscrito. Esto se conoce como 
período deinscripción retroactiva. 

• Usted fue evacuado de su hogar debido a una emergencia estatal, federal o de 
saludpública 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, tendrá que pagar el 
costo total cuando surta su receta.* Le devolveremos nuestra parte del costo si presenta 
un Formulario de Reclamación de Medicamentos Recetados o solicitud escrita. Para 
presentar una reclamación de reembolso por escrito, consulte “¿Cómo presento una 
reclamación por escrito?” en la sección “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 será 

responsable deuna 'diferencia fuera de la red' y cualquier costo compartido 

correspondiente. Consulte la sección FAQ al final de este documento para ver una 

explicación de 'diferencia fuera de la red’. 

*Se aplican algunas excepciones; consulte la sección "Vacunas" a continuación. 

 

Farmacias de la red  
Las farmacias de la red de CarePlus deben presentar automáticamente las reclamaciones 
en línea. Siempre debe presentar su tarjeta de identificación de afiliado en la farmacia de 
modo tal que la farmacia pueda reunir la información necesaria para esta presentación en 
línea. Si no tiene su tarjeta de identificación de afiliado consigo cuando surta su receta, 
solicite a la farmacia que llame al plan para obtener la información necesaria.  
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Si no presenta su tarjeta de identificación en la farmacia o si por algún motivo la farmacia 

de la red no puede presentar la reclamación en línea, 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 aceptó pagarle a la 

farmacia. Usted es responsable de su costo compartido más la diferencia entre el precio 

en efectivo y la tarifa negociada, si es que el precio en efectivo es mayor. Si bien recibirá 

un crédito por sus Costos de Desembolso Reales (TrOOP, por sus siglas en inglés) de sus 

costos compartidos, no recibirá ningún crédito por la diferencia de precio, si la hubiese. 

Para presentar una reclamación de reembolso por escrito, consulte “¿Cómo presento una 

reclamación por escrito?” en la sección “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, aún pagará solo el monto reducido de su costo compartido, 

como lo haría normalmente. Si tiene preguntas sobre si una farmacia está 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 situación fuera de la red ya sea que el médico esté o no en su 

red médica debido a que el médico no está 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 tendrá que pagar el costo completo de la vacuna y de la administración de 

la misma.*  

En la mayoría de los casos, no podremos reembolsarle el monto total que pagó en el 

consultorio médico. Le devolveremos nuestra parte del costo si presenta un Formulario 

de Reclamación de Medicamentos Recetados o solicitud escrita. Usted será responsable 

de una 'diferencia fuera de la red' y cualquier costo compartido correspondiente. 

Consulte la sección FAQ al final de este documento para ver una explicación de 'diferencia 

fuera de la red'.  

Para presentar una reclamación de reembolso por escrito, consulte “¿Cómo presento una 

reclamación por escrito?” en la sección “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 está a continuación. 
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*La mayoría de las vacunas para adultos de la Parte D son recomendadas por el Comité 

Asesor sobre Prácticas de Inmunización (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 administración, 
cuando recibe la vacuna. Cuando envía 
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 administración solo se 
reembolsa hasta un máximo de $20. 
Esto se maneja como una situación 
fuera de la red ya sea que el médico 
participe o no con el plan médico del 
afiliado debido a que el médico no está 
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 reclamación por escrito a 
CarePlus. El cargo de administración 
solo se reembolsa hasta un máximo de 
$20. Se le rembolsará 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 mayoría de las vacunas para adultos de la Parte D son recomendadas por el Comité 

Asesor sobre Prácticas de Inmunización (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 área de servicio de mi 

plan?  

Si toma habitualmente un medicamento recetado y tiene la intención de viajar, verifique 
su suministro de medicamentos antes de partir. Procure llevar consigo todos los 
medicamentos que necesitará 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 área de servicio de su plan. Si viaja fuera del área 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 está disponible, usted tendrá 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 Reclamación de 
Medicamentos Recetados o solicitud escrita. Para presentar una reclamación de 
reembolso por escrito, consulte “¿Cómo presento una reclamación por escrito?” más 
adelante en esta sección. Usted será 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 está destinada a circunstancias de emergencia u 
otras circunstancias atenuantes según 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 
días.  
A veces, es posible que su médico tenga que enviar documentación adicional para que 
podamos procesar la solicitud de pago del reembolso. Esto puede suceder si usted 
obtiene:  

• un medicamento en una farmacia fuera de la red que no está en nuestra lista de 
medicamentos 

• un medicamento que está sujeto a requisitos de cobertura o límites 
 
Puede llamar a nuestro departamento de Servicios para Afiliados al 1-800-794-5907. Los 
usuarios de TTY deben llamar al 711 para:  

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

• ver si el medicamento está sujeto a requisitos de cobertura o límites 

• solicitar una copia de nuestra lista de medicamentos 
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También puede obtener información actualizada sobre los medicamentos cubiertos en  

CarePlusHealthPlans.com/prescriptiondrugguides. 

¿Cómo 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 típicamente 

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 
reembolsará la diferencia entre el monto que pagó por el medicamento y la tarifa 
negociada que CarePlus y la farmacia acordaron que CarePlus pagaría. Tenga presente 
que esto significa que podría no recibir el monto total que pagó por el medicamento. Si el 
precio en efectivo que pagó en la farmacia es mayor que la tarifa negociada, entonces el 
reembolso será menor que el que efectivamente pagó por el medicamento. Tendrá que 
pagar esta diferencia además 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 pagó por el 
medicamento en la farmacia fuera de la red y la asignación del plan de CarePlus para 
dicho medicamento. Tenga presente que esto significa que podría no recibir el monto 
total que pagó por el medicamento. El precio en efectivo pagado y la asignación del plan 
de CarePlus varía en el costo. Si el precio en efectivo que pagó en la farmacia es mayor 
que la asignación del plan, entonces el reembolso será menor que el que efectivamente 
pagó por el medicamento. Tendrá que pagar esta diferencia además de cualquier costo 
compartido del que es responsable conforme a su plan.  
* Se aplican algunas excepciones; consulte la sección "Vacunas" más arriba. 

 

¿Qué sucede si utilizo farmacias fuera de la red por motivos que no sean aquellos 

especificados en esta política?  

El uso repetido de farmacias fuera de la red que no sea consistente con esta política 

puede dar lugar a que se niegue su reclamación 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. 

¿Dónde encuentro un Formulario de Reclamación de Medicamentos Recetados?  

Puede encontrar un Formulario de Reclamación de Medicamentos Recetados en 

CarePlusHealthPlans.com  y también lo puede obtener si llama a Servicios para Afiliados  
al 1-800-794-5907. Los usuarios de TTY deben llamar al 711. 

http://www.careplushealthplans.com/prescriptiondrugguides
http://www.careplushealthplans.com/
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¿Cómo presento una reclamación por escrito?  

Para presentar una reclamación llene un Formulario de Reclamación de Medicamentos 
Recetados o haga una solicitud escrita de reembolso. Incluya una explicación de sus 
circunstancias cuando presente su solicitud junto con las facturas, los recibos o la 
documentación del expediente clínico. Envíe el Formulario de Reclamación de 
Medicamentos Recetados o solicitud escrita a: 
 

CarePlus Health Plans  
Con atención a: Reembolso Directo de Afiliados 

P.O. Box 14140  

Lexington, KY 40512-4140 

 

Guarde una copia de los recibos en su archivo personal. 

 

Aviso público de la Política de Acceso a Farmacias fuera de la Red  

La Política de Reembolso Directo al Afiliado y el Formulario de Reclamación de 
Medicamentos Recetados se encuentran disponibles en CarePlusHealthPlans.com, en la 
misma área donde se encuentran las Guías de Medicamentos Recetados y la Información 
de la Parte D. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.careplushealthplans.com/


H1019_PHADMRPolicyWeb2026S_C 

  



H1019_PHADMRPolicyWeb2026S_C 

 

 


