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Informacién que Pueden Utilizar los Proveedores sobre:

COMO ENCONTRAR INFORMACION EN EL SITIO WEB
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Medicare le brinda a los proveedores la informacién y las herramientas 24 horas al dfa a
través del sitio Web. Visite www.cms.hhs.gov/PrescriptionDrugCovGenln/04_Formulary.asp
para obtener informacién sobre los formularios de los planes Medicare para recetas médicas,
excepciones, y apelaciones. Bajo la opcién de “Descargue documento” o enlaces relacionados
dentro del CMS “Related Links Inside CMS” seleccione uno de los siguientes titulos:

* Vea el Formulario Completo para un Plan (View the Complete Formulary for a Plan)-
Seleccione este titulo para usar la herramienta de bisqueda de formularios para un plan en el
sitio Web de Medicare. Use la herramienta para revisar si un medicamento especifico estd
disponible en la lista de medicamentos cubiertos del plan, o revise los sitios Web (que incluye
el formulario completo del plan) de los planes Medicare de recetas médicas en su estado.
También puede conseguir esta herramienta si visita www.medicare.gov por Internet. Bajo
“Busqueda de Planes Medicare para Recetas Médicas” seleccione “Averigiie sobre los planes en
su zona’ . Elija el plan y luego presione “Vea el formulario del plan”. Los formularios también
estdn disponibles a través de Epocatres® en su PDA.

* Informacién de contacto para excepciones y apelaciones (Exceptions and Appeals Contact
Information)-En la mayorfa de los casos, los proveedores deben seguir los procedimientos
rutinarios para las autorizaciones previas, las excepciones del formulario, y las apelaciones de
cada plan de Medicare de medicamentos recetados, incluyendo la informacién de contacto
proporcionada por el plan. Sin embargo, los proveedores pueden seleccionar "Informacién de
contacto para excepciones y apelaciones” para encontrar la informacién de contacto de los
planes de Medicare de recetas médicas en las siguientes situaciones:

- El procedimiento regular del plan para solicitar una autorizacién previa, una
excepcidn, o una apelacién no funciond.

- Necesita comunicarse con un plan después de las horas normales de oficina.

* Formulario de Comunicacién para el Proveedor de la Cobertura de Medicamentos Recetados
de Medicare (Medicare Prescription Drug Coverage Provider Communication Form) — Un
farmacéutico puede usar este formulario para comunicarle a un médico que cierto
medicamento recetado no estd cubierto por el plan porque no estd bajo las normas del plan o
no estd incluido en el formulario del plan. El formulario le ayuda al médico a tomar la accién

apropiada.


http://www.cms.hhs.gov/PrescriptionDrugCovGenIn/04_Formulary.asp
http://www.medicare.gov

e Peticién Modelo para la Determinacién de Cobertura (Model Coverage
Determination Request Form for Physicians )-Usted puede utilizar este formulario
para solicitar una determinacién de cobertura (incluyendo una excepcién) de un plan
Medicare de recetas médicas. Un médico puede solicitar una excepcién a nombre de su
paciente si el médico cree que el paciente necesita el medicamento que no estd en el
formulario del plan o si el paciente no puede satisfacer uno de los requisitos de
cobertura de su plan, tales como, autorizacién previa o un limite en la dosis o cantidad
del medicamento. Para una excepcién del formulario, el médico debe proveerle al plan
de medicamentos recetados de Medicare una declaracién que explica la razén médica
para la peticién.

Llame al plan directamente para obtener mds informacién sobre los procedimientos para
formularios, apelaciones o excepciones. También puede visitar
www.cms.hhs.gov/MedPrescriptDrugApplGriev por Internet para obtener informacién
detallada sobre las apelaciones y querellas de Medicare para medicamentos recetados.
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