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Resumen de los Planes de Beneficios de Medicamentos de Venta con Receta

Mediante Aetna, Members Health Plan NJ ofrece a sus afiliados una completa cobertura farmacéutica
La siguiente Seccién de Beneficios sobre Farmacos de Venta con Receta corresponde a todos los Planes que han elegido la Cobertura para

Medicamentos de Venta con Receta. Por favor comuniquese con su empleador o consulte su tarjeta de identificacion para determinar en cual
Opcidn de Medicamentos de Venta con Receta esta inscrito(a).

OPCIONES DE PLANES DE MEDICAMENTOS DE VENTA CON RECETA

Plan 1 de Rx — Unicamente esta disponible con Planes Médicos (Planes A, B, D, F, G, H, J,K,L, M, O0,P, T, U, V, X, Y, 2)

En establecimiento minorista (suministro para 30 dias): $15 - Genéricos, $50 — De marca preferencial, $75 — De marca no preferencial

De mantenimiento y entrega a domicilio (suministro para 90 dias): $35 - Genéricos, $125 - De marca preferencial, $187.50 - De marca no preferencial
Especializados (suministro para 90 dias como maximo): El (la) afiliado(a) paga el 30% del costo de los medicamentos
Plan 2 de Rx - Unicamente est4 disponible con Planes Médicos (Planes A, B, D, F, G, H, J,K,L,M,0,P, T, U, V, X, Y, Z)

En establecimiento minorista (suministro para 30 dias): $25 - Genéricos, $75 - De marca preferencial, $100 - De marca no preferencial

De mantenimiento y entrega a domicilio (suministro para 90 dias): $60 - Genéricos, $187.50 - De marca preferencial, $250 - De marca no preferencial
Especializados (suministro para 90 dias como maximo): El (la) afiliado(a) paga el 30% del costo de los medicamentos
Plan 3 de Rx - Unicamente est4 disponible con Planes Médicos (Planes A, B, D, F, G, H, J,K,L,M,0,P, T, U, V, X, Y, Z)
En establecimiento minorista (suministro para 30 dias): Genéricos: copago de $15, De marca — copago del 50% (minimo de $25 /méximo de $500) (El copago del 50% se aplica

a la tarifa estipulada en el contrato)
De mantenimiento y entrega a domicilio (suministro para 90 dias): Genéricos: - copago de $37.50, De marca — copago del 50% (minimo de $62.50/maximo de $1,250) (E/

copago del 50% se aplica a la tarifa estipulada en el contrato)
Especializados (suministro para 90 dias como maximo): El (la) afiliado(a) paga el 50% del costo de los medicamentos

Plan 4 de Rx - UNICAMENTE se ofrece con los Planes N, R, S, W
(A este plan de RX se le consideraria como un plan de RX compatible con Cuenta de Ahorro para la Salud segtin el Servicio de Rentas Internas.)

EL (LA) AFILIADO(A) DEBE SATISFACER EL DEDUCIBLE MEDICO ANTES DE QUE SE APLIQUE EL COPAGO

En establecimiento minorista (suministro para 30 dias): $15 - Genéricos, $50 — De marca preferencial, $75 - De marca no preferencial

De mantenimiento y entrega a domicilio (suministro para 90 dias): $35 - Genéricos, $125 - De marca preferencial, $187.50 - De marca no preferencial
Especializados (suministro para 90 dias como maximo): El (la) afiliado(a) paga el 30% del costo de los medicamentos después del deducible (no se aplica ni minimo ni maximo)
Plan 5 de Rx - UNICAMENTE se ofrece con los Planes N, R, S, W
(A este plan de RX se le consideraria como un plan de RX compatible con Cuenta de Ahorro para la Salud segtin el Servicio de Rentas Internas.)

EL (LA) AFILIADO(A) DEBE SATISFACER EL DEDUCIBLE MEDICO ANTES DE QUE SE APLIQUE EL COPAGO
En establecimiento minorista (suministro para 30 dias): Genéricos: - copago de $15 después del deducible / De marca — copago del 50% después del deducible (minimo de
$25/maximo de $500) (El copago del 50% se aplica a la tarifa estipulada en el contrato)

De mantenimiento y entrega a domicilio (suministro para 90 dias): Genéricos: - copago de $37.50 después del deducible/ De marca — copago del 50% después del deducible
(minimo de $62.50/maximo de $1,250) (El copago del 50% se aplica a la tarifa estipulada en el contrato)

Especializados (suministro para 90 dias como maximo): El (la) afiliado(a) paga el 50% del costo de los medicamentos después del deducible (no se aplica ni minimo ni maximo)

Plan 6 de Rx - Unicamente esta disponible con Planes Médicos (Planes A, B, D, F, G, H, J,K,L,M,0,P, T, U, V, X, Y, Z)
(si se selecciona No RX, las tarifas médicas aumentaran el 3%)
Sin cobertura de RX

Puede seleccionar una (1) o mas opciones de Rx por cada Opcidn de Plan Médico que seleccione
Todos los Programas de Medicamentos de Venta con Receta de MHPNJ cuentan con medidas para ahorrar costos para asegurar que tanto
nuestros afiliados como nuestro Plan ahorren lo mas posible en los medicamentos de venta con receta cubiertos.

¢ Servicio de entrega de medicamentos a domicilio Aetna RX Home Delivery — A largo plazo, los afiliados ahorraran considerablemente al ordenar sus
medicamentos por correo. Una vez que hayan empezado a usar este servicio, los afiliados podran solicitar los resurtidos facilmente por correo, en linea o
hasta por teléfono.
¢ Medicamentos de mantenimiento — Se requerira a todos los afiliados que usen Aetna Home Delivery Pharmacy o las farmacias CVS para resurtir recetas de
medicamentos de mantenimiento. Se permitird a los afiliados surtir sus recetas para medicamentos de mantenimiento hasta dos (2) veces antes de que se les
requiera cambiarse a la farmacia de pedidos por correo Aetna RX Home Delivery o a un establecimiento minorista CVS Pharmacy.
¢ Ahorre usando medicamentos genéricos. El Plan cuenta con un programa para surtir automaticamente las recetas de los afiliados con la alternativa
genérica de bajo costo para ahorrarle dinero tanto a los afiliados como al Plan.
¢ Dispénsese como consta — Si solicita un medicamento de marca cuando hay un equivalente genérico, pagara el copago correspondiente mas la diferencia
entre el costo del genérico y el de marca.
® Programa de Copagos de PrudentRx para Medicamentos Especializados — El Plan ha celebrado un contrato con PrudentRX para ofrecer el programa de
Copagos de PrudentRX, un programa de asistencia especializado en Copagos de Farmacia. Siempre y cuando se inscriban en el programa PrudentRX, el
copago de los afiliados serd de $0 al comprar medicamentos especializados segun se establece en la Lista de Farmacos Especializados Exclusivos del Plan que
CVS Specialty® dispensa. En el Plan, los Medicamentos de ciertas Especialidades Farmacéuticas se consideran como beneficios de salud no esenciales y el
costo de dichos Medicamentos no se aplicara al Maximo Desembolso del Bolsillo del participante; a pesar de que el costo de los Farmacos del Programa no se
aplicara al Maximo Desembolso del Bolsillo del participante, el fabricante reembolsara el costo de los Farmacos del Programa al participante sin costo alguno
para dicha persona. Actualmente, el programa esta dirigido a Farmacos Especializados en clases terapéuticas: hepatitis ¢, autoinmunidad, oncologia y
esclerosis multiple. Si actualmente consume uno o mas medicamentos incluidos en la Lista de FArmacos Especializados Exclusivos del Plan, recibira una
llamada telefdnica y carta de bienvenida de PrudentRX para brindarle informacién sobre el programa en la medida que atafe a su medicamento. Se inscribira
automaticamente a todos los afiliados elegibles en el Programa de Copagos de PrudentRx, pero usted puede optar por darse de baja llamando al 1-800-578-
4403. Para inscribirse, simplemente llame a PrudentRx al 1-800-578-4403 y también llame a ese nimero si desea tratar alguna pregunta acerca del Programa
de Copagos de PrudentRx. Si decide no participar o no se inscribe afirmativamente, serd responsable de pagar la cantidad completa del Coaseguro del 30% 6
50% de los medicamentos especializados elegibles. Tenga en mente que el Coaseguro no se tomard en cuenta para su Deducible o Maximo Desembolso de su
Bolsillo, pues los costos que desembolsara de su bolsillo seran de $0. Este programa no se aplica a personas inscritas en los planes compatibles con Cuentas
de Ahorro para la Salud del Plan, el Plan de Rx 4 y el Plan de Rx 5.
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