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I Plan de I

prestaciones:

I Recetas médimsl

Lervidos para afillados de EmipiRx Health
1-877-241-7123
TDD: 1-888-507 0000
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Su programa de prestaciones para recetas médicas

Copago de farmacia minorista
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Copago por suministro de 30 dias
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Copago por suministro de 90 dias
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515000 por afiliado como mdximo, ras lo cual 50 apiics un cosemuro ol 09

Sa trate oo un Pan Gendnico Obligaiong, 5i slge & medcamnento de mirca cusnds exists un
SquvVEIBNDE Qenanco, Cederd abonds in diferencia de cosio enire & de mans y &l gerdnoo mds

&l copaga.

Lis cantidades para [ venta al por menor se dispensarin de acuerdo con s instruccionas de
B e, segin ko escrit en la receta, para un suministno mdeima de S0 dias,

Targa &n cusnls b siquesnbs: 5i & coslo del medicamanio es infenor al copago caloulada,
enlo pagard &l coabs dal medicamanta,



Lista de medicamentos preferidos

La Bta de medcamenios prefoncdcs snee Como guia o8 e madicamerdos  clnica
y lerapduticarnants apropadcs: cubisdos por Su plan. Esto no susbituye o juicio de su meidion o
Ewmacduticn sobew sus necesidades individusles. Viste MmyemperchelCom B Consultsr b ks
e mechcarmenlos. prefeiocs mas necierme.

Exclusiones

Ju programa de recelas cubre b mayoa de los medcamenios dincaments necesarcs, e eencs
fpsciomi, resiringiccs, por el Estaok y compuesios, gus por by o pueden dispensane sn eosta,

Adeqiess de presantsr su larjeta de identificacion de EmpiRts Health on una tarmaca de la red
participarin para recibir un descuenio an el precio de venia ol piblico de los medicarnenos
que puasden no eslar cubienos,

Portal de afiliados en linea y aplicacion mavil

Rispstrarss o5 ol Jurto con s tanets de denticacidn de EmgRts Health, necesitard nformacatn
ks e afilacn, Ln normern de elddono y ura dirsccion de comen elecintnion. Inice sesitn on ef
portal del afilado en rypempndaalih.com o descamue ks aplicacdn en Google Play o App Stofe para
acceder b oo & informaciin sobre sus beneficios, inchudos:

« Documaento de sentidad imprimiie/slscininics

»  Detales de la coberiura del plan & informecstn sobre copagos.

=« Buscador de larmacias de ka red

= Acceso o pedidos por cormio pa solicsar resurticos y comprobar el estado del pedido

& Lista de medicamenios praferidos actualizada

=  Herramienta de comparcicn de precios de medicamenics para identfcar atisrmativas
s scondmicas

= Infprmacidn scbie medicamentos

= Hstorial personsd recenis de ulilizsscon de medicamenics, incluido &l importe que ha
pagado y ko que ol plan ha pagado an sy nombre (esta informac:on as dil o efecios
fiscales de final de afic).



Red de farmacias minoristas

Su prestacion santana Empifla propofcions sccest A urs smpla red nacional de Remacias,
& bodas e cadenas de Earmadciss v o la mayoria de las independionies. Su plan permiia un
suminisiro ce 80 das oo medicamentos de mantanimiento. Su iarets de identificacin
propancions tods ka informacidn que su farmackutico necesita para tramitar su recels & Trvks
da Empifix Heakh, Para localizar una farmacia de 18 red pariicipants, inicie sesibn en al portal
el afiaco en myempirbealifiuoom o lame al ndmero gratuito de Sevvicics para afiliacos de
EmpiRx Hoalth al 1-877-241-7123 [TDO: 1-538-807-00200.

e Camo controlar su snianmeiad

= Ll medicamantos b han recetado

=  Cimo lomar la medicaciin

*=  Opoionss mis barakss

= Cémo coordnar la eniregs de su medicacsin

= Comd manipular y consenvar ios medicamaenios de forma Segura

Los ehvics llegardn en emmses seguros ¥ con lempersiers comirolada (8 es necesara)

& incluirin lodo o necesano para que tome su modicacién. Debido a & naturalers sensibls
d s madhcamenios aspeciales, Slpuncs pacueles pleedan requeartr na firma,

Dénde pusdo enviar mis medicamantos?

La ofrecemos la comodidad qus necesila. Su medicacion puede anviarse directaments a
& Sucmsa

= Sulrebam

= Consulta médica

#  Lnfugar de su olecoidn

Ahorro con medicamentos genéricos

Los medcamenios gensricod equnalents deban cumplil S mismas normad de pureza,
palancia y segurided de & Administracien de Drogas y Alimenics (FDA) qus ks medicamantos
e marca. Tambwin deben lener loa msmos prncpios activas y ka misma tasa de absorcén on
&l orgaresmo gue la wersdn da marca, parc sualan costar menos. 51 desea aprovechar esia
oporiuredad de ahoma, hable con su médico sobre & uso de gendnoos. También pueds
consultar a su farmaciutico sobro las opciones de medicamanios gendricos que pusds Tene:
ERATE et iyl



Tarjetas de identificacion

Si no tiers B mano 5u (areta de identifcacidn, pueds imprimir una tansta lemporal u obbenes
ung tarieia dGipdal an lines an myempiaheaith com. o &n s apkcacidn Empifx Health. Si tena
UNG UNGENCis y NeCasila qua be surtan una recets, lume gratis al Servicio de Adencidn al
Alibacio g ErmpiRx Haalth al 1-877-241-7123 (TDD: 1-538-207-0020), y Mcilitaremos a su
s B Iy inloermacicn Plcesarin parn ramiler su recsta.

Reembolso directo a los afiliados

S el paGET B8 8l Dokl los medicarentss cubierias por su plan, preserde un Fearmulario
o resmDoisn Srecin & afilsdo. Pueds obiarsr urd copia del formulars an noa an
mysmpinchealhocom. Adernds dal fermuissio, deberd presentar un recibo detallado en o que
figuren los siguientes dalod: impoms cobradno, nomen de receta, medicamentn dispensads,
Esbricante, forma fermacdulica, dosis, cantidad v fscha de dispensaciin, Su famachutica
P anucans 8i no ESpond de un recibo detalsdo. El reamboles directo se basa en las
presipcicnes de sy plan y el impone reembolssde pueda ser significalivaments inferior al
precis de vents 8l pabbes gus usied pagd. Procufe ulikzar skmpia Lra farmacla de la red

¥ presente SU Arets o idantifcacisn pars redocir o Gatos de bolsdlo innacasarios.



Cobertura especializada a través de Payer Matrix en el
pedido por correo

El sinclicato Tesmsters Local 723 sa ha comunicado con Payer Matrix pars npucane § olbisner
ayada financier pars determinados medcamenios especialzados. Debend iracribire en Payer
Mairix para cbilerar dicha aststencia. 5i s inscribe en Payer Mabrix, pe no pusde opls o o
s BCONGMICE, St DrElacorE pusden amilarss de Scusndo con ol desho de su plan
65 dncir, s EMpnies. oo ks Copagia) Los madicamenton aspeciakes detien adquifires por
puiacficha) oo COMTE, [Consufie 1 informacaon sobne farmaciss epecisizadas mim abaja)

Nota: 5i redne los requisiios, pavo se niega & nscribirss en Payer Madrix, bendrd que
pagar o costo okl del medicamenio.

Los pedidos de resurtido de especialidades pueden enviarse
por Internet, por teléfono o por cormao.

®  LoE resurthdos por conmed son especificas de los medicamantos espacializados
que no S0n Hegibles para i asistoncs de Payer batr.

n  En linea Vists mysmpreheath com. Sia0n no e ha registrade, haga chc en “Regster”
{Registranse]. 5§ @5 un usuano reEsirado, Nic sesicn ¥ SECCDN
Mail Ovder” (Pedidos por carmes).

L] Por ieliong: Lisme grahutamants al Seracio de Alancidn al Alaco ol 1-877-241-T123, s
2 horas al dia, los T diss o b somana, los 385 dias ol afio, Tenga a mano su numeno de
idpticacion v ios datos oo su TINeta de oréan.

=  Por comea: Envie a Benecard Central Fill ol formulano de solicfud de reswrido
QuS B8 ke DIOPOCIoNG Con BU WtMa armvia v an &l sobhe con la dinsccidn indicada,

Tanga an cuenta que EmpiRs Healif NO reswure sdfomificamente s recedss.

Fara ivitar reirascs, incham siempre 8l copago comespondienis (8 proceda) al resizar su
pedido. Benecard Ceniral Fill scepta Visa, MasierCard, Discover, Amarican Express y tanedas
de débin, También pusde pagar con chagiss o giro posial 8 romibee 0s Benecard Certral
Fill. Mo ermde dingro an afectivg. El plazo de ontrega o de dos () semanas. Las mostas de
SMmangencia pusden agiTarse COHN un CAngo adcaonal.



Preguntas frecuentes

LCémo puedo encontrar una farmacia de la red?

Punde uliliar su aneta sandana Empflx en mas de 53,000 farmacias da todo & pais,
inchuiklas toalas 1as cadenas os Bemacias. Pusds localizar una tarmacia dé & red carcana
en myempinheaith.com o por tekifono gratutamontn & 1-877-341-F123,

LQué es una revision clinica y por qué &s necesaria?

La revisiin clinica de b solicitud de medcacion suele deberse a posiies slactos
SRCUNCANOS, irmBrsiciones y dirsciriced de B FDA, Se irata da wna medda de seguindad
para garantizer qua mokbe ol iratamiento més adecuado posiie. EmpiRls Haalth irabajard
diraciamants cof 8 Medico pada oblanar [ iIrdormaciin necesana antes de resurin su
receta. Ura vwor fnalzada la rovision, se le notifican por comao o @ treves osl poral parm
afilindos en linea. Tamiben pusde consulisr su estado an o portal parn afilados en

Cuskjssr momanto en mysmpinhaalth.oom.

¢ Como puedo saber si una determinada receta estd cublerta
por mis baneficios?

Fuade comprobar 1 coberurs fcimenis & Bama al 1-877-241-T 123 0= inicia sesion
on mysmpirchasthuoom pans obibener mas informaciin,

LCamo pusdo saber 5i dispongo de medicamentos genéricos o
alternativas mas econdmicas?

Accada al portad pars alliacos mysmpinehealihcom y seleccions “Dnug Pricing” (Precios da
medicamenios). A continuacicn, busque su medicamenio. S hay un pandnco desponible,
vard of costo tanto de la marca como del gendnico. Tambaén pusds Tamar al 1-877-241-
7123 o consultar 8 su mddico o farmacdulico

LPor qué cambia el copago de un mes a otra?

Mo figamos e coslo de los madecamenios. Los precios Aucidan en funcidn del costo de
mercado ¥ pusden variar segin la farmacia. S su copago 5o basa BN N POFCANLAE, &1
bagar de an una canticed Ba en dolaces, &l costo pusds variar en uncidn de ta farmacia que
uifice v dil precio del medcamaento @n e momsenbo.



Language Services:

Spanish (Espafiol): Pam oblenar asisiencia en Espaficd. lamaal
1-E7T-241-T133,

Tagakg (Tagalogh: Kurg kallangan niryg ang tulong 53 Tagalog tumewag 5a
1-B77-241-7123,

Chingas "1} NI MEE TIRE, S0 LTS 1007241717

Mavajn (Dina); Dirk’shpo shika af'oieol ninkgingo, kwajiga holne’ 1-877-241-7123,

Este folsin 82 soio una descrpoidn penerd de sU programa o prestacionos medicas ¥ mo
consituye un contrata. Todas s prestaciones agqul descrias eshin suirtas a los drminos,
conciiciones y imiscones del conlrato maesio di grupo i a ks legislacicn aplicabie. Tooe
I indormacidi Sarans persanal 48 mantiens ssinctaments conffdenciad, tal como aogen
a3 narmas de prvacidad de b Ley de Portabiidad y Responsabiidad del Seguro Mddico.

Empiftr Heaith, COPK S0 7800 000
Fallsio estdmdar 12023



