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PRESCRIPTION J

RESUMEN DE COPAGOS

Western Health Advantage cubrird los medicamentos con Receta Médica en Farmacias Participantes, recetados en relacion a un
servicio cubierto y sujetos a las condiciones, limitaciones y exclusiones dispuestas en esta Evidencia Combinada de Coberturay
Formulario de Divulgacién (EOC/DF) ubicada en la barra de herramientas de MyWHA Plan en mywha.org.

Los medicamentos en el plan de medicamentos recetados de tres niveles de un miembro se clasifican de la siguiente manera en
la Lista de Medicamentos Preferidos (PDL) de WHA:

¢ Los Medicamentos Genéricos Preferidos listados en la PDL estan cubiertos en la menor escala de copago.

e Los Medicamentos de Marca Preferidos listados en la PDL se brindan en la segunda escala de copago.

¢ Los Medicamentos No Preferidos listados en la PDL estan cubiertos en la tercera escala de copago.
La PDL es una lista de medicamentos desarrollada por el Comité de Farmacia y Terapéutica de WHA que incluye medicamentos
elegidos en sus escalas respectivas. El comité evalla con regularidad los medicamentos para asegurar el uso racional y econémico

de los agentes farmacéuticos. El comité evalta todos los medicamentos para determinar su eficacia, calidad, seguridad, alternativas
similares y costo en la determinacién de su inclusién en la PDL.

Tenga en cuenta que la presencia de una medicina en la PDL de WHA no garantiza que el médico del miembro le recete
ese medicamento. Existe un pequefio grupo de medicamentos que, independientemente de la escala, podrian requerir una
autorizacion previa para asegurar el uso apropiado segun los criterios dispuestos por el comité.

Si desea obtener una copia de la PDL, llame a Servicios para Miembros de WHA o consulte el documento en mywha.org/pharmacy.

COPAGOS DE RECETAS MEDICAS Medicamentos con receta médica cubiertos
Farmacia de atencién al publico Costo para e Los medicamentos orales que por ley federal
(suministro de hasta 30 dias) el miembro o estatal requieran una Receta Médica deben
Escala 1 — Medicamentos genéricos preferidos ~ $10 ser recetados por un Médico Participante o un
Escala 2 — Medicamento de marca preferido*  $40 farmacgutlco ‘ts|.|a ley lo permite y surtidos por una
Escala 3 — Medicamento no preferido* $60 Farmacia Participante.

¢ Medicamentos con Receta Médica cubiertos y
Pedido por correo Costo para surtidos por una Farmacia No Participante fuera del
(suministro de hasta 90 dias) el miembro drea de servicio de WHA solamente para atencion
Escala 1 — Medicamentos genéricos preferidos ~ $25 urgente o de emergencia (puede enviarle su recibo a
Escala 2 - Medicamento de marca preferido* ~ $100 WHA para obtener un reembolso).
Escala 3 - Medicamento no preferido* $150 e Medicamentos con Receta Médica Compuestos para

los cuales no existe una alternativa aprobada por la

Los siguientes medicamentos recetados estan cubiertos sin FDAYy contienen por lo menos un ingrediente de la
costo alguno para el miembro (se requiere el genérico si esté receta medica.
disponible): aspirina, 4cido fdlico, (incluyendo el que se encuentra e Insulina, jeringas para insulina con agujas, tabletas y
en vitaminas prenatales), fluoruro para los nifios en edad preescolar, tiras para prueba de glucosa.

medicamentos para dejar de fumar y anticonceptivos para mujeres. . ) .
P J y P P J e Anticonceptivos orales y diafragmas.

En las farmacias de atencién al publico, si el costo efectivo del medicamento con receta médica es menos que el copago aplicable, el
miembro solo seré responsable de pagar el costo efectivo del medicamento.

Los copagos de recetas aportan al maximo médico de gasto anual de bolsillo.

*Independientemente de que sea médicamente necesario o de que haya un equivalente genérico, el miembro seré responsable del copago
aplicable cuando le surtan un medicamento de Escala 2 o Escala 3. Si hay un medicamento de Escala 1y el miembro pide que le surtan un
medicamento de Escala 2 o de Escala 3 sin indicacion médica del médico que expidié la receta, el miembro seré responsable del pago de la
diferencia en costo entre el medicamento de Escala 1y el medicamento comprado, ademas del copago de Escala 1. El monto pagado por la
diferencia en el costo no contribuye al maximo médico de gasto de bolsillo.
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Western Health Advantage cumple con las leyes federales de derechos civiles aplicables y no discrimina por motivos de raza,
color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo.
Western Health Advantage no excluye a las personas ni las trata de forma diferente debido a su origen étnico, color,
nacionalidad, edad, discapacidad o sexo.
Western Health Advantage:
Proporciona asistencia y servicios gratuitos a las personas con discapacidades para que se comuniquen de manera eficaz
con nosotros, como los siguientes:
* Intérpretes de lenguaje de sefias capacitados.
* Informacién escrita en otros formatos (letra grande, audio, formatos electronicos accesibles, otros formatos).
Proporciona servicios linglisticos gratuitos a personas cuya lengua materna no es el inglés, como los siguientes:
* Intérpretes capacitados.
* Informacién escrita en otros idiomas.
Si necesita recibir estos servicios, comuniquese con Member Services Manager.

Si considera que Western Health Advantage no le proporcioné estos servicios o lo discriminé de otra manera por motivos de
origen étnico, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo, puede presentar un reclamo a la siguiente persona: Member
Services Manager, 2349 Gateway Oaks Drive, Suite 100, Sacramento, CA 95833, 888.563.2252 0 916.563.2252, o al TYY
888.877.5378, 916.568.0126 (fax), memberservices@westernhealth.com. Puede presentar el reclamo en persona o por correo
postal, fax o correo electrénico. Si necesita ayuda para hacerlo, Member Services Manager esté a su disposicién para
brindarsela.

También puede presentar un reclamo de derechos civiles ante la Office for Civil Rights (Oficina de Derechos Civiles) del
Department of Health and Human Services (Departamento de Salud y Servicios Humanos) de EE. UU. de manera electrénica a
través de Office for Civil Rights Complaint Portal, disponible en https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, o bien, por
correo postal a la siguiente direccion o por teléfono a los niUmeros que figuran a continuacién:

U.S. Department of Health and Human Services

200 Independence Avenue, SW

Room 509F, HHH Building

Washington, D.C. 20201

800.368.1019 o al TDD 800.537.7697 TDD

Puede obtener los formularios de reclamo en el sitio web http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.

ENGLISH
If you, or someone you're helping, have questions about Western Health Advantage, you have the right to get help

and information in your language at no cost. To talk to an interpreter, call 888.563.2252 or TTY 888.877.5378.

SPANISH
Si usted, o alguien a quien usted estad ayudando, tiene preguntas acerca de Western Health Advantage, tiene

derecho a obtener ayuda e informacién en su idioma sin costo alguno. Para hablar con un intérprete, llame al
888.563.2252, 0 al TTY 888.877.5378 si tiene dificultades auditivas.

CHINESE
MEER , AREBEEHENER , BBEMWestern Health Advantage STHIFRERE , BEEINZEUEHNIESIEA
A, BAH—UHES , BEREFE88.563.2252EE A T EHR(TTY) 888.877.5378,

VIETNAMESE

Néu quy vi, hay ngusi ma quy vi dang gitp d@, cé cau héi vé Western Health Advantage, quy vi s& cé quyén dugc
gilp va c6 thém théng tin bang ngdn ngit caa minh mién phi. Bé néi chuyén véi mot théng dich vién, xin goi sb
888.563.2252, hoic goi dusng day TTY danh cho ngusi khiém thinh tai s6 888.877.5378.

TAGALOG
Kung ikaw, o ang iyong tinutulangan, ay may mga katanungan tungkol sa Western Health Advantage, may

karapatan ka na makakuha ng tulong at impormasyon sa iyong wika ng walang gastos. Upang makausap ang isang
tagasalin, tumawag sa 888.563.2252 o TTY para sa may kapansanan sa pandinig sa 888.877.5378.
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Ecnn y Bac unu nnua, KOTopomy Bbl NOMOraeTe, UMeLOTCA Bompockl no nosogy Western Health Advantage, To Bbl UmeeTe

npaBo Ha 6ecnnaTtHoe Nosy4yeHne NOMOLLU U MHPOPMaL MK Ha Bawem s3bike. 1A pa3roBopa ¢ NepeBog4YNMKOM NO3BOHUTE MO
TenedoHy 888.563.2252 unm Bocnonbaymtecb AMHuen TTY gna AuL ¢ HapylweHUAMM cyxa no Homepy 888.877.5378.
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HMONG
Yog koj, los yog tej tus neeg uas koj pab ntawd, muaj lus nug txog Western Health Advantage, koj muaj cai kom

lawv muab cov ntshiab lus ghia uas tau muab sau ua koj hom lus pub dawb rau koj. Yog koj xav nrog ib tug neeg
txhais lus tham, hu rau 888.563.2252 los sis TTY rau cov neeg uas tsis hnov lus zoo nyob ntawm 888.877.5378.
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