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RECLAMACIONES DENEGADAS: ;QUE HACER A CONTINUACION?

Fecha(s) de servicio
¢ Qué fecha(s) de servicio no estan siendo pagadas?

Explicacién de Beneficios (EOB)

¢Tienes la Explicacion de Beneficios de la oficina de Coastwise Claims? ;Qué dicen los cédigos de
observacion en las casillas de la derecha? (Si no tienes la documentacion de la Explicaciéon de Beneficios,
Jestas viendo una factura de tu quiropractico? Pidele a tu quiropractico una copia de los registros médicos
relacionados con las reclamaciones quiropracticas denegadas que enviaron a ICM para su revision).

Si el codigo de observacion dice ICMCHREY, tus fechas de servicio estan actualmente bajo revision con
Innovative Care Management (ICM). Después de la revision de ICM, la oficina de Coastwise Claims te
enviard una EOB actualizada. (Nota: puede haber un tiempo adicional de procesamiento en CCO después de
que ICM emita una determinacion antes de que los proveedores/miembros sean notificados de las
determinaciones.)

Si tu codigo de observacion dice ICMCHJL, segun la revision médica, la reclamacién o una parte de la
reclamacion ha sido denegada porque el Plan no cubre servicios que no sean médicamente necesarios. I[CM
también enviard una carta a ti y a tu proveedor con sus hallazgos. Puedes llamar a Innovative Care
Management (ICM) al (866) 275-1014 y solicitar una copia completa de la justificacién de la determinacién
médica del revisor quiropractico independiente. Puedes compartir la revisién con tu quiropractico. Si tu
quiropréctico tiene mas documentaciéon médica para la revisién de necesidad médica, en una vnica ocasién
pueden enviar mas documentacion médica a ICM para su revision. (Es posible que tu quiropréctico no tenga
mas documentacion médica para proporcionar). Si tu reclamacion sigue siendo denegada después de ese paso,
puedes solicitar una revision entre pares (Peer-to-Peer review).

Envio de registros médicos a ICM

Envia los registros médicos a ICM por fax al 503-386-3330 o por correo electrénico a
ILWUPMAChiro@innovativecare.com, junto con su direccion postal estandar (PO Box 22386 Portland,
OR 97269). Los faxes se procesan segun el orden de recepcion. Si los proveedores prefieren una confirmacion
de recepcion, enviar los registros por correo electronico seguro seria la opcion mas eficiente. También pueden
llamar para consultas; generalmente se les pedira que dejen un mensaje de voz para recibir una llamada de
regreso en unos dias.

ICM

Puedes llamar a Innovative Care Management (ICM) al 866-275-1024 y solicitar una copia completa de la
justificacién de la determinacién médica del revisor quiroprictico independiente. Puedes compartir la revision
con tu quiropréctico.

Revision entre pares (Peer-to-Peer)

Una revision entre pares puede iniciarse llamando a ICM al 866-275-1014. Una revision entre pares ocurre
cuando el quiropractico habla directamente con el consultor quiropractico independiente de ICM. Si tu
quiropréctico no estd de acuerdo con una revisién entre pares o si la revision entre pares atin deja tu
reclamacion denegada, el siguiente paso seria solicitar una revision de reclamaciones.

Revisién de reclamaciones

(Paginas 21-26 del ILWU-PMA Welfare Plan Summary Plan Description cubren este tema en
profundidad). Si tu reclamacién sigue siendo denegada después de la revisién entre pares, puedes presentar
una revisién de reclamaciones con los Fideicomisarios del Plan de Bienestar. Otro nombre para una
revision de reclamaciones es una revisién "completa y justa" (Full and Fair review).

Adjunto informacién sobre cémo presentar una revision de reclamaciones o lo que llamamos una revisién
"completa y justa''.



Los Fideicomisarios del Plan de Bienestar llevaran a cabo la revision completa y justa. Se te notificara por
escrito sobre su decision. Si tu reclamacién sigue siendo denegada, puedes solicitar arbitraje.

Arbitraje

(Paginas 21-26 del ILWU-PMA Welfare Plan Summary Plan Description cubren este tema en
profundidad). Dentro de 180 dias después de la notificacion de que una reclamacion ha sido denegada por los
Fideicomisarios en la revision, el reclamante puede solicitar que la reclamacién sea decidida por el Arbitro
de la Costa. El Arbitro de la Costa emitir4 una decision sobre la reclamacion dentro de 30 dias de recibir la
solicitud de revision.

ICM Book of Business

Para el programa de revisién quiropractica, generalmente devuelven llamadas de mensajes de voz dentro de
2-3 dias habiles. Un aumento en el volumen de mensajes de voz resultari en un retraso general en la
devolucién de llamadas, ya que estamos enfocados en procesar determinaciones. Al llamar a ICM al 866-
275-1014, presiona 1 para "servicios médicos o quiropracticos" y luego presiona 1 para médicos y 2 para
servicios quiropracticos.

El mundo necesita menos maquinaria y mas jumanidad.
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