Programas de
financiacron alternativa

CONOZCA
SUS
DERECHOS

Unrecurso para consumidores, cuidadores
y proveedores de atencion médica
Diciembre de 2023

(M AIMEDALLIANCE

COVERAGERIGHTS.ORG



https://aimedalliance.org/
https://coveragerights.org/

:QUE SON LOS PROGRAMAS DE FINANCIACION
ALTERNATIVA?

Cuando un plan de salud se asocia a un programa de financiacion alternativa, el plan de salud define

todos los medicamentos especializados como beneficios de salud no esenciales (no EHB)." Al definir

los medicamentos especializados como no EHB, los planes de salud informan a los afiliados que

deben inscribirse en el programa de financiacion alternativa o hacerse cargo del 100 % del costo del
medicamento.? Dado que este medicamento se define como no EHB, cualquier costo pagado por el
medicamento por el afiliado o en su nombre no se tendra en cuenta para su deducible o limite anual de
costos compartidos.® Dado este disefio coercitivo del programa, los afiliados al plan estan esencialmente
obligados a inscribirse en el programa de financiacion alternativa.

Una vez inscrito en el programa de financiacion alternativa, el plan de salud suele denegar
automaticamente la cobertura del medicamento recetado al inscrito.? En algunos casos, puede

parecer que el PBM o el programa de financiacion alternativa es quien proporciona la denegacion
automatica. Una vez recibida la denegacion, el programa de financiacion alternativa interviene y obtiene
la informacion personal del afiliado, como el nimero de miembros de la unidad familiar y los ingresos
anuales, para determinar el tipo de ayuda financiera de terceros a la que puede optar el afiliado al plan. A
diferencia de los programas no EHB tipicos, que inscriben principalmente a los afiliados de los planes en
programas de ayuda para el copago del fabricante, los programas de financiacion alternativa se dirigen
principalmente a programas de ayuda al paciente (PAP). Normalmente, los PAP proporcionan a los
consumidores elegibles su medicamento recetado, sin costo alguno, y se lo envian directamente a los
consumidores. Estos programas suelen requerir que los consumidores no tengan seguro o tengan un
seqguro insuficiente.
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Siun afiliado no es elegible para
el PAP, el programa de financiacion
alternativa también puede exigir que la
persona solicite (o solicitar en nombre de
la persona) programas de ayuda para el
copago del fabricante o intentar obtener
el medicamento de un programa de

importacion internacional.® Los programas de financiacion alternativa
estan estructurados de forma muy similar a los

Si una persona es elegible para un programas no EHB, que a veces se denominan

programa de ayuda para el copago programas "maximizadores”. Para obtener mas

informacion sobre estos programas y como definen

del fabricante, el plan de salud . -
€ los medicamentos especializados como no EHB,

inflara el requisito de copago para el lea la hoja informativa de beneficios de salud no
medicamento recetado hasta el importe esenciales (no EHB) de Aimed Alliance.

maximo de ayuda para el copago del Los programas de ayuda para el copago del fabricante
fabricante disponible para el afo. Si el son para particulares con seguro comercial. Un

programa de ayuda para el copago del fabricante puede
_ o . o sufragar una parte o la totalidad del costo compartido
importacion internacional, recibira su del medicamento. Por ejemplo, si un afiliado a un plan
medicamento directamente a través de salud con un copago de 100 ddlares participa en un
programa de ayuda para el copago del fabricante, el
programa podria aportar 50 dolares y el afiliado podria

afiliado cumple los requisitos para la

de una farmacia internacional.

En algunos casos, si el afiliado no es pagar los 50 dolares restantes.*
elegible para ninguna parte del programa Los programas de ayuda al paciente pueden utilizarse
de financiacion alternativa, la receta cuando una persona elegible no tiene seguro o

tiene un seguro insuficiente.® Estos programas los
suelen administrar organizaciones benéficas, pero
para su cobertura 'y el medicamento se también los puede administrar el fabricante de un
cubrira como un beneficio farmacéutico medicamento concreto. Los requisitos de elegibilidad
varian y pueden incluir criterios de diagndstico,
ingresos familiares, tamafio de la familia y gastos
médicos.® Algunos programas de ayuda benéfica
medicamento incluso después de que proporcionan un medicamento directamente al

el consumidor haya sido rechazado por consumidor, mientras que otros pueden proporcionar
algun tipo de ayuda econdémica directa.

se devolvera al plan de salud o al PBM

normal.'® Para otros afiliados, el plan
puede seguir denegando la cobertura del

todas las posibles fuentes alternativas.
Las personas inscritas en Medicare y Medicaid
no son elegibles para los programas de ayuda para
el copago del fabricante, ya que el uso de estos
programas infringe la Ley Federal Antisoborno
(Anti-Kickback Statute).”
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CONSECUENCIAS DE LOS PROGRAMAS
DE FINANCIACION ALTERNATIVA

Retrasos en el acceso a los tratamientos

Los programas de financiacion alternativa exigen que la receta del consumidor pase por varias partes
antes de que el consumidor pueda acceder al medicamento. Este proceso puede dar lugar a que una
receta se pierda o se ignore y a que los pacientes sufran retrasos en el acceso a sus tratamientos.
Para algunos pacientes, estos retrasos pueden hacer que no reciban sus tratamientos a tiempo, con la
consiguiente reaparicion o progresion de los sintomas de la enfermedad. Este proceso también suele
imponer requisitos administrativos y de papeleo adicionales a los proveedores de atencion médica, lo
que en Ultima instancia aumenta sus cargas administrativas y sus costos.

Ademas, en algunos casos, si un consumidor es rechazado por un programa de ayuda al paciente, el
programa de financiacion alternativa puede llamar a su proveedor de atencion médica y solicitar que se
le recete un medicamento diferente, de modo que el programa de financiacion alternativa pueda aplicar
al paciente a un programa de ayuda al paciente de otro fabricante. Cambiar el medicamento de un
paciente por el beneficio econémico de una financiacion alternativa y no por las necesidades médicas
del paciente es una forma extremadamente peligrosa de cambio no médico que prioriza las ganancias
sobre los pacientes. Para obtener mas informacion, consulte los recursos de cambios no medicos de
Aimed Alliance.
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Programas de ayuda al paciente

Cuando los programas de financiacion alternativa exigen a los consumidores con cobertura de seguro
médico que se inscriban en programas de ayuda financiera, ponen en peligro la disponibilidad de estos
programas para ayudar a los consumidores que se encuentran realmente en situacién de necesidad
financiera. Por ejemplo, los programas de ayuda benéfica estan destinados a personas sin seguro o con
un seguro insuficiente, no a personas que tienen un seguro médico adecuado y pueden cubrir el costo

de su medicamento, pero prefieren no hacerlo. Al aprovecharse de ellos, los programas de financiacion
alternativa ponen en peligro la sostenibilidad de importantes programas de la red de seguridad destinados
a los consumidores con necesidad financiera. Como resultado, los programas de ayuda benéfica pueden
verse obligados a reducir significativamente el nimero de consumidores a los que pueden ayudar. Para los
consumidores que dependen de estos programas, esto podria significar verse obligados a renunciar

al tratamiento debido a la imposibilidad de costearlo.

Programas de ayuda para el copago

Cuando el afiliado esté inscrito en un programa de financiacion alternativa, el plan de salud acepta la ayuda
financiera en nombre del afiliado, pero no la tiene en cuenta para alcanzar el limite anual de costos compartidos
del afiliado. Como resultado, los consumidores pueden verse obligados a pagar innecesariamente miles de
dolares mas para cumplir sus requisitos anuales de costos compartidos. Ademas, la ayuda para el copago

es limitada; esta sujeta a un tope anual. Una vez agotadas todas las ayudas a los copagos disponibles, a los
afiliados les resulta cada vez mas dificil controlar sus copagos, hacer frente a sus deducibles y alcanzar sus
limites anuales de costos compartidos. Si un consumidor debe cambiar de plan de salud a mitad de afio, pero
agoto todas las ayudas para copagos disponibles mientras estaba inscrito en su plan anterior, no podra recurrir
a las ayudas para copagos del nuevo plan durante el resto del afio.

Importacion internacional

Los programas de financiacion alternativa pueden obligar a los consumidores a importar sus medicamentos
de fuera de Estados Unidos. Sin embargo, la ley federal prohibe la importacion de medicamentos que no hayan
sido aprobados por la Administracion de Alimentos y Medicamentos de Estados Unidos (FDA), incluidas las
"versiones extranjeras” de medicamentos aprobados por la FDA.'" El Congreso establecié esta prohibicion para
ayudar a garantizar que el suministro nacional de medicamentos sea seguro y eficaz para los consumidores.'?
Aunque la importacion de medicamentos de venta con receta no aprobados es generalmente ilegal, la politica
de la FDA sobre la importacion de medicamentos de venta con receta para uso personal reconoce que puede
haber circunstancias en las que la FDA puede ejercer su discrecionalidad de aplicacion con respecto a la
importacion ilegal.”® Los tipos de importacion personal que la FDA previo cuando desarrollo esta politica distan
mucho de lo que ocurre con los programas de financiacién alternativa. La FDA pretendia que esta politica se
aplicara a la importacion por particulares, no a los grandes planes de salud que intentan reducir sus costos de
medicamentos con receta. Asi pues, la importacion de medicamentos de venta con receta mediante programas
de financiacion alternativa probablemente quede fuera del ambito de lo que la FDA considera conducta
permisible. Si esta practica es ilegal, plantea dudas sobre los posibles riesgos juridicos de los consumidores al
inscribirse y participar en estos programas. Independientemente de su legalidad, esta practica también expone
a los consumidores a medicamentos falsificados, caducados o en mal estado.
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:COMO SE SI MI
PLAN DE SALUD
TRABAJA CON

UN PROGRAMA
DE FINANCIACION
ALTERNATIVA?

Si su empleador se asocié a un programa de financiacion
alternativa, es posible que encuentre obstaculos para
acceder a su medicamento o confusion sobre como
desenvolverse en estos programas. Para saber si su
aseguradora puede estar trabajando con un programa

de financiacion alternativa, hagase las siguientes preguntas:

¢Su plan de salud lo obligo a trabajar con otra compania para acceder a su
medicamento?

Después de intentar surtir una receta en su farmacia, a menudo recibird una carta de su plan
de salud indicandole que el medicamento solo esta disponible si usted trabaja con su socio
o programa de medicamentos especializados de terceros.

Si su carta contiene este tipo de texto, es probable que su plan de salud se haya asociado
con un programa de financiacion alternativa.

¢Su plan de salud se nego a cubrir su medicamento por considerarlo un beneficio
de salud no esencial o un beneficio de salud no esencial cubierto?

Siintento surtir su receta, pero recibio una carta de denegacion en la que se indica que el
medicamento se considera un "beneficio de salud no esencial cubierto” o un "beneficio de
salud no esencial”, es posible que esté inscrito en un programa de financiacion alternativa.
Como resultado de esta designacion, su carta de denegacion también puede indicar que
necesita trabajar con un tercero para acceder a su medicamento.

Muchos planes de salud definen una cantidad sustancial de medicamentos especializados
como "beneficios de salud no esenciales” (no EHB) para que el plan pueda aceptar la ayuda
para el copago y el costo compartido de los consumidores sin que cuenten para el limite
anual de costo compartido (una importante proteccion creada por la Ley de Proteccion

al Paciente y Cuidado de Salud Asequible [Patient Protection and Affordable Care Act,
ACA]). Esta designacion de no EHB también se emplea estratégicamente para animar

a las personas indecisas a inscribirse en el programa de terceros o ser responsables

de pagos de coseguro sustanciales y poco razonables.
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¢Su plan de salud le informd que el medicamento es un beneficio excluido
o que fue excluido de la cobertura?

Si intento surtir su receta, pero recibid una carta de denegacion en la que se indica que el
medicamento se considera un "beneficio excluido”, es posible que esté inscrito en un programa
de financiacion alternativa. Como resultado de esta designacion, su carta de denegacion
también puede indicar que necesita trabajar con un tercero para acceder a su medicamento.

¢Su plan de salud indico que no se puede apelar la decision de cobertura?

Siintento surtir su receta, pero recibio una carta de denegacion en la que se indica que

el medicamento se considera un "beneficio excluido”, "no EHB" 0 no esta cubierto por el
plan, y no puede apelar la decision ni acceder al medicamento a través de un proceso de
autorizacion previa, es posible que esté inscrito en un programa de financiacion alternativa.

Algunos planes de salud han empezado a denegar la cobertura y a negarse a permitir que
los consumidores apelen la decision para acelerar la solicitud del consumidor al programa
de ayuda al paciente. Como se explica mas adelante, esto puede infringir la legislacion federal.

¢Su plan de salud indico que, si se negaba a trabajar con el programa de terceros,
usted seria responsable del 100 % del costo de su medicamento con receta y no
contaria para sus requisitos anuales de costo compartido?

Siintentd evitar trabajar con un programa de terceros y su plan de salud le informé que

si opta por no trabajar con el programa debera hacerse cargo del 100 % del costo del
medicamento, es posible que esté inscrito en un programa de financiacion alternativa.
Esta tactica la utilizan los programas de financiacion alternativa para dirigir a los pacientes
hacia el programa y coaccionar a los consumidores indecisos para que entren en €l.

Los planes de salud categorizan los medicamentos especializados como no EHB para que
el plan pueda afirmar que un consumidor podria ser responsable del 100 % del costo del
medicamento, y no contaria para sus limites anuales de costos compartidos si el plan no
trabajara con el programa de financiacion alternativa. Es comprensible que a menudo no
sea economicamente viable que un consumidor pague indefinidamente el 100 % del costo
del medicamento. Como resultado, los consumidores se sienten obligados a pasar por el
programa de financiacion alternativa y solicitar los programas de ayuda al paciente.
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¢Su plan de salud le pidié informacion sobre su estado de salud, los ingresos
de su unidad familiar o el tamano de su unidad familiar para solicitar un programa
de ayuda al paciente?

Siintentd surtir su receta, pero un tercero se puso en contacto con usted para solicitarle
informacion sobre su estado de salud, los ingresos anuales de su unidad familiar o el tamafo
de su unidad familiar, es posible que esté inscrito en un programa de financiacion alternativa.

Los PAP solo estan disponibles para los consumidores que cumplan los requisitos. Para
ser considerado un consumidor elegible, no debe tener seguro o debe contar con un seguro
insuficiente y tener unos ingresos, un estado de salud y un tamafo de unidad familiar
determinados para poder optar a la ayuda. Por lo tanto, un programa de financiacion
alternativa necesita esta informacion suya para presentar su solicitud al PAP.

También es posible que le pidan que firme algo que atestiglie que no tiene cobertura de seguro
meédico para su medicamento. Una vez mas, esto lo exigen muchos PAP para garantizar que
Unicamente las personas sin seguro o con un seguro insuficiente utilizan sus programas.

¢Su plan de salud cubrié el medicamento con receta una vez que el programa
de ayuda al paciente declaro que usted no era elegible para el programa de
"medicamentos gratuitos” del fabricante?

Muchos planes de salud que trabajan con programas de financiacion alternativa incluyen

en sus beneficios una clausula que establece que, en caso de que se le deniegue un PAP el
plan cubrira el medicamento como si se tratara de un beneficio farmacéutico tipico. Si su
plan acepta cubrir su medicamento tras haber sido denegado por un PAP, es posible que esté
inscrito en un programa de financiacion alternativa.

¢Su plan de salud le informd que tenia que trabajar con una compania tercera
para importar sus medicamentos con receta de Canada u otro pais?

En algunos casos, si no es elegible para el PAP o al programa de ayuda para el copago del
fabricante, la compafia tercera intentard importar su medicamento desde fuera de Estados
Unidos. En otros casos, puede que le pidan que importe su medicamento desde fuera de
Estados Unidos incluso antes de solicitar un PAP o un programa de ayuda para el copago.
Si le piden que importe su medicamento de Canada o de otro pais, es posible que esté
inscrito en un programa de financiacion alternativa.
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MI PLAN DE SALUD ME OBLIGA A TRABAJAR CON
UN PROGRAMA DE FINANCIACION ALTERNATIVA.

aQUE PUEDO HACER?

Revise los documentos de su plan.

En cuanto piense que esta inscrito en un programa de financiacion alternativa, debe revisar los documentos
de su plan para determinar qué informacion proporciona su plan sobre el programa de financiacion
alternativa. Busque informacion especifica sobre si el programa de financiacion alternativa requiere que
usted solicite un PAP o un programa de ayuda para el copago, y si utiliza algun programa de importacion
internacional. Los programas de financiacion alternativa pueden utilizar una o todas estas tacticas.

También debe buscar toda la informacion que le proporcione su plan de salud sobre los requisitos de costo
compartido si decide no trabajar con el programa de financiacion alternativa o si no es elegible para las
fuentes del programa de financiacion alternativa (por ejemplo, ;qué ocurre si el PAP se lo deniega?).

Hable con su empleador sobre lo que le preocupa.

Es probable que los programas de financiacion alternativa informaran a los empleadores que estos
programas ayudarian a reducir el gasto de los empleadores en medicamentos especializados y que,
por lo tanto, no se verian afectados por ellos y que no interferirian con la capacidad de sus empleados
para acceder a sus medicamentos.

Es posible que su empleador no sea consciente de los retos a los que se enfrentan los empleados
sujetos a estos programas. Por lo tanto, si tiene dificultades con estos programas, hable con su
empleador sobre qué otras opciones pueden haber.
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Apele la denegacion del beneficio.

Normalmente, cuando esta inscrito en un programa de financiacion alternativa,
su plan de salud denegara inmediatamente su solicitud de cobertura de

su medicamento especializado. Cuando el plan de salud le envie esta
denegacion, a menudo al mismo tiempo, lo remitira al programa de

financiacion alternativa.

No obstante, cuando reciba esta primera denegacion de su plan de
salud, tiene derecho a apelar esta decision adversa sobre el beneficio
antes de empezar a trabajar con el programa de financiacion

alternativa. Puede presentar dos tipos de apelaciones: (1) una

apelacion interna, o (2) una apelacion externa.

Apelaciones internas

El primer tipo de apelacion es una apelacion interna.'
Esto significa que puede pedir a su aseguradora que lleve
a cabo una revision completa y justa de su decision. Para
apelar la denegacion, debe hacer lo siguiente:

— Revise la carta de determinacion. Su
aseguradora debid haberle enviado una carta
de determinacion para notificarle que no
cubriria su medicamento. Revise el documento
para poder entender el motivo por el que le
denegaron su cobertura y la forma de apelar.

Recopile la informacién. Recopile la carta de
determinacioén y los demas documentos que
le haya enviado la compafiia de seguros, tales
como su polizay los criterios de necesidad
médica de la aseguradora. Los “criterios de
necesidad médica” se refieren a la politica

de la aseguradora para determinar si un
tratamiento o un servicio es necesario para
tratar su afeccion.'®

Solicite documentos. Si no ha recibido la
carta de determinacion o no tiene informacion
de la poliza, ni los criterios de necesidad
médica o las instrucciones y los formularios
para presentar una apelacion, llame al servicio
al cliente de la aseguradora y solicite esos
documentos. El sitio web de la compafiia debe
proporcionar el nimero de teléfono gratuito al
que debe llamar.
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Llame al consultorio de su médico. El
consultorio o la clinica de su médico podrian
tener personal para ayudarle en su proceso de
apelacion. De ser asi, ellos podrian indicarle
cémo llenar los formularios para presentar
una apelacion, escribir una carta en su
nombre o gestionar la apelacion por usted.

Envie la solicitud de apelacion. Es importante
gue usted o el consultorio de su médico
presenten la apelacion tan pronto como sea
posible junto con cualquier carta del médico

y toda la informacién adicional que solicite la
aseguradora.

Una vez presentada la apelacion, la respuesta
de la compaiiia de seguros puede demorarse
hasta 30 dias. Si ya recibié tratamiento y esta
esperando el reembolso, la respuesta puede
tardar hasta 60 dias.

Haga seguimiento. Haga el seqguimiento
periodico con su aseguradora hasta que
obtenga una respuesta. Asegurese de
mantener un registro del nombre de cualquier
representante con el que hable acerca de la
apelacion, la fecha y la hora en la que hablo
con esa persona, un nimero de confirmacion
de la llamada y un resumen de lo conversado.
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¢Que pasa si mi tratamiento fue aprobado recientemente por la Administracion
de Alimentos y Medicamentos y mi aseguradora nego la cobertura porque
considera que el tratamiento es experimental?

Debe solicitar a su aseguradora una declaracion escrita de las razones exactas de la denegacion (es decir, por qué
el tratamiento se considera experimental), si aun no le han proporcionado esa informacion. Revise cuidadosamente
los documentos de su plan para encontrar las definiciones de “experimental” (o “en investigacion" o “no probado").
Estos términos pueden variar de un plan a otro.

En general, una aseguradora puede considerar que un tratamiento es experimental si determina que no es el estandar
de atencion para una enfermedad en particular.’® Los tratamientos experimentales pueden incluir tratamientos que la
FDA no ha aprobado, aquellos que carecen de pruebas sustanciales que respalden su eficacia médica y tratamientos
no indicados para la enfermedad en cuestion.'” La FDA solo aprobard un tratamiento si hay pruebas de su seguridad
y eficacia. Por lo tanto, si su tratamiento ha sido aprobado recientemente por la FDA y estd indicado para su
enfermedad, es posible que usted pueda apelar la denegacién sobre la base de que ya no es “experimental”.

Si le recetan un tratamiento aprobado por la FDA para un uso no autorizado (es decir, no esta indicado para su
afeccion), revise los documentos de su plan detenidamente. Algunos planes tienen excepciones para la cobertura de

tratamientos no autorizados aprobados por la FDA para trastornos poco frecuentes si se cumplen ciertos requisitos.'®
Apelacion/evaluacion externa

Si su plan de salud deniega su apelacion interna, usted tiene el derecho de trasladarla a un tercero independiente
para una "evaluacion externa”, lo que significa que la compafiia de seguros ya no tendra la decision final sobre la
aprobacion del tratamiento o el pago de una reclamacion. Estas circunstancias se presentan si la aseguradora
rechaza su apelacion o si su situacion médica es urgente y la espera podria poner en peligro su vida o su
capacidad de vivir con normalidad.

Para activar una evaluacion externa, presente una peticion por escrito a la entidad independiente dentro de los

60 dias a partir de la fecha en la que su aseguradora le envié su decision final. El proceso no deberia durar méas de

60 dias. Sin embargo, en situaciones urgentes que requieran una evaluacion acelerada, el proceso no debe superar
los cuatro dias hébiles. Para saber a quién contactar en su estado a fin de solicitar una evaluacion externa, visite el

sitio web www.CoverageRights.org.
Cumplimiento del plazo del plan

En algunos casos, su plan de salud puede establecer que la decisién original de denegar la cobertura no se puede
apelar y no puede evaluarse. Del mismo modo, algunos planes de salud pueden alegar que la decision no se

puede apelar porque usted debe cumplir las condiciones del plan, que lo obligan a trabajar con el programa de
financiacion alternativa. En estos casos, puede ser beneficioso solicitar inmediatamente una apelacion externa de
las condiciones del plan y de su solicitud de cobertura. Sin embargo, debe asegurarse de que cualquier solicitud de
apelacion que presente indique claramente que solicita una excepcion por necesidad médica para garantizar que el

revisor evalle correctamente los criterios clinicos y los requisitos de la excepcion.
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Notifique a su plan de salud y al programa de financiacion alternativa en cuanto
reciba una carta de denegacion del PAP.

Siya empezo a trabajar con el programa de financiacion alternativa y solicitd un PAP pero recibié una carta de
denegacion, notifiqgue inmediatamente tanto al programa de financiacion alternativa como al plan de salud que
se lo denegaron. Si no lo notifica inmediatamente tanto al plan como al programa de financiacion alternativa,

su medicamento podria perderse en el vaivén administrativo entre el PAP, el programa de financiacion alternativa
y el plan. Para usted, esto puede significar retrasos adicionales en el acceso a su medicamento.

Una vez que haya notificado a su plan que el PAP se lo denego, el método para acceder a su medicamento podra
variar en funcion del tipo especifico de programa de financiacion alternativa con el que esté trabajando.

Algunos planes cubriran automaticamente el medicamento como beneficio farmacéutico tipico, sujeto a los
requisitos estandar de costos compartidos del plan. En otros planes, el medicamento sequira sin estar cubierto por
el plan. Si un PAP se lo deniega y su plan sigue negandose a cubrir su medicamento, debe presentar una solicitud
de excepcion por necesidad médica a su plan. Segun la legislacién federal, los planes de salud deben ofrecer a

los consumidores una via de acceso a un tratamiento no incluido en el formulario cuando el medicamento se
considere médicamente necesario. En virtud de esta ley, si su medicamento se considera médicamente necesario,
el plan esta obligado a cubrirlo, aunque puede haber requisitos de costos compartidos elevados.

Para ayudar a los consumidores a facilitar estas conversaciones con los planes y programas de financiacion
alternativa, Aimed Alliance redacto los siguientes ejemplos para ayudar a los consumidores a iniciar estas
conversaciones. Esto no es asesoramiento juridico.

Denegado por el PAP, pero las condiciones del plan de salud establecen que, si se deniega,

el plan cubrira el medicamento.

Estimado [plan de salud y programa de financiacion alternatival:

Me inscribi en el programa de financiacion alternativa [afadir el nombre del programal.
Siguiendo el proceso establecido por el programa, solicité el programa de ayuda al paciente
(PAP) del fabricante para intentar acceder a mi medicamento. El [fecha], recibi la notificacion
de que el PAP me habia denegado la solicitud.

Por lo tanto, como no cumplo los requisitos para el PAR, el plan de salud esta obligado a cubrir
el costo de mi medicamento de acuerdo con las condiciones del plan [cite la seccion del plan
de salud que habla de esto si la conoce].

Necesito acceso inmediato a este medicamento, ya que este [si se siente comodo, explique
como le ayuda este medicamento a mantenerse sano, trabajar, cuidar de su familia, etc.]

Pdéngase en contacto conmigo en [afadir la mejor informacion de contacto] si necesita
informacion adicional.

Gracias,
[Afiadir nombre]
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Denegado por PAP y el plan de salud sigue negandose a cubrir el costo del medicamento.

Estimado [plan de salud y programa de financiacion alternatival:

Me inscribi en el programa de financiacion alternativa [afiadir el nombre del programa].
Siguiendo el proceso establecido por el programa, solicité el programa de ayuda al paciente
(PAP) del fabricante para intentar acceder a mi medicamento. El [fecha], recibi la notificacion
de que el PAP me habia denegado la solicitud.

Actualmente, [nombre del plan de salud] sigue negandose a cubrir el medicamento. Por
lo tanto, escribo para presentar una solicitud de excepcion para acceder a mi tratamiento
médicamente necesario.

Segun 45 CFR § 156.22(c), un "plan de salud que proporciona beneficios de salud esenciales
debe disponer de los siguientes procesos que permitan a un afiliado, a la persona designada
por este o al médico que receta al afiliado (u otro prescriptor, segun proceda) solicitar y obtener
acceso a medicamentos clinicamente apropiados no cubiertos de otro modo por el plan de
salud (solicitud de excepcion). En caso de que se conceda una solicitud de excepcion, el plan
debe tratar el medicamento o medicamentos exceptuados como un beneficio de salud esencial,
ademas de tomar en cuenta cualquier costo compartido en la limitacion anual del plan de
costos compartidos segun § 156.130 y al calcular el valor actuarial del plan segun § 156.135".

El plan de salud debe responder en un plazo de 72 horas y, si el medicamento se considera
meédicamente necesario, el plan esta obligado a cubrir la prescripcion durante todo el afio del
plan, incluidos los reabastecimientos.'”

En breve recibiran informacion adicional de mi proveedor de atencion médica. Péngase en
contacto conmigo en [anadir la mejor informacion de contacto] si necesitan informacion adicional.

Gracias,
[afiadir nombre]

Si presenta una solicitud de excepcion por necesidad médica, asegurese de presentar la documentacion adecuada
de su proveedor de atencién médica que explique por qué este medicamento es médicamente necesario. También
debe incluir un texto especifico en su carta en el gue indique que desea que el plan evalle su decisién y determine

si su solicitud de medicamento cumple la definiciéon de "necesidad médica” del plan. Formular asi el texto ayudara
a asegurar que su plan de salud evalle apropiadamente la apelacion conforme a un estandar de necesidad médica

y no en funcién de si el medicamento esta cubierto en el formulario del plan.

Si su plan de salud deniega su solicitud de excepcion, puede presentar una apelacion externa como se describio
anteriormente.

El programa de financiacion alternativa me dice que puedo conseguir
mi medicamento en un pais extranjero. {Qué debo hacer?

Dados los riesgos para la salud de importar su medicamento de un pais extranjero, péngase en contacto con su
plan de salud e inférmeles que la ley federal les prohibe exigirle a usted que importe su medicamento de un pais
extranjero. También puede compartir la Carta 2023 de Aimed Alliance a la FDA sobre los programas de financiacion
alternativa y cémo la importacion obligatoria viola la ley federal, asi como la Respuesta de la FDA.
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INSCRIPCION ABIERTA Y PROMOCION

Actualmente estoy seleccionando un nuevo plan de salud e intento determinar si
un plan utiliza un programa de financiacion alternativa. ;Qué texto debo buscar
para determinar si el plan utiliza un programa de financiacion alternativa?

Desgraciadamente, no existe un término Unico para describir los programas de financiacion alternativa.
Sin embargo, algunos ejemplos de texto pueden ser las siguientes afirmaciones:

- Su plan de salud colabora con un tercero para gestionar los medicamentos especializados;

- Algunos medicamentos recetados son "beneficios de salud no esenciales cubiertos” o simplemente
"beneficios de salud no esenciales”;

- Sidecide no inscribirse en el programa de financiacion alternativa, debera abonar un coaseguro de entre
el 30 %y el 100 %, que no se tendra en cuenta para los limites anuales de costos compartidos; y

- Exigencia de que revele informacién financiera personal a una compafiia tercera para solicitar PAP o ayudas
para el copago.

¢A quién debo dirigirme si tengo dificultades para trabajar con un programa

de financiacion alternativa y mi empleador no esta dispuesto a ayudarme?

Si tiene dificultades para entender el programa de financiacion alternativa con el que trabaja su plan de salud,
puede ponerse en contacto con Aimed Alliance en policy@aimedalliance.org. Aimed Alliance no proporciona

representacion legal, pero puede ayudarle a identificar recursos, informacion y herramientas que pueden ayudarle
a desenvolverse en este proceso.

Pude acceder a mi medicamento, pero quiero ayudar a crear conciencia sobre
las dificultades que experimenté con un programa de financiacion alternativa.
¢A quién debo dirigirme?

Si estéd interesado en compartir su historia y experiencia de trabajo con un programa de financiacién alternativa,
poéngase en contacto con Aimed Alliance en policy@aimedalliance.org. Valoramos que nos cuente su experiencia

y no compartiremos sus datos personales ni su experiencia sin su permiso. Entendemos que esta es tu historia,
y usted siempre debe tener la decision final sobre cémo y cuando compartirla.

.DONDE SE PUEDE OBTENER MAS INFORMACION?

[ 4

Pdngase en contacto con Aimed Alliance
1455 Pennsylvania Ave, NW, Suite 400, Washington, DC 20004

(202) 349-4089 - policy@aimedalliance.org
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