Cobertura de medicamentos recetados MoreCare’

A Medical Home Network Affiliate

Como miembro de MoreCare + + La grafica a continuacion explica su costo
(HMO C-SNP), usted tiene acceso compartido para diferentes niveles de

a beneficios y una cobertura nuestra lista de medicamentos.

asequible de la Parte D SIN

+ jRecuerde! Si usted tiene Medicaid o recibe
Ayuda Adicional/Extra Help, su costo puede
ser mucho mas bajo de lo que se indica aqui.

Coberturay costos de la Parte D de MoreCare

deducible.

Minorista/pedido por correo
. . Suministros para hasta = Suministros para hasta
Lista de medicamentos 30 dias 100 dias?
Nivel 1
Genéricos preferidos 50 30
Nivel 2
Ve . . 2
Geneéricos no preferidos 520 560
Nivel 3
. . 141
Geneéricos preferidos S47 S14
Nivel 4
o . % %
Genéricos no preferidos 437% 43
Nivel 5 33% No se dispone de un
Medicamentos especializados suministro a largo plazo.

'Cuidado de farmacia a largo plazo es 31-dias. 2No se aplica a los niveles 4 y 5.

Comenzando con su cobertura

de 1a Parte D de MoreCare Para encontrar una farmacia dentro
de la red cerca de usted o para ver

v Inférmele a su doctor y farmacia la lista de medicamentos:
sobre su nuevo seguro

v/ Muestre su tarjeta de miembro a mymorecare.com/find-rx
de MoreCare a su farmacia

/ iConsejo! jSi usted tiene Medicaid, o 844-480-8528
siempre muestre esa tarjeta para hablar con Servicios
también!

para Miembros



Simplificando Nosotros sabemos que el lenguaje
los beneficios de la Parte D es dificil de entender...

de farmacia de iNosotros estamos aqui
la Parte D. para simplificarlo!

Beneficio/Término Como aprovecharlo..

Usted puede obtener un suministro de medicamentos para 100 dias por
el costo de 90 dias. Para comenzar este proceso:

Suministro de

medicamentos para 100 _ o
1. Contacte a su farmacia comunitaria

T3
dias 2. Contacte a su proveedor y pidale que cambie su receta de
suministros de 90 dias a 100 dias.
Usted puede tener que sus medicamentos sean entregados
directamente a su puerta con envio estandar SIN costo adicional para
. . usted. Para mas informacion y como inscribirse:
Farmacias con pedidos

v/ Visite medimpactdirect.com

v/ Llame al 855-873-8739
lunes - viernes: 7 a.m. — 7 p.m. CST
sabados: 8 a.m. — 4 p.m. CST

por correo de la red

Este programa ayuda a garantizar que usted tenga acceso a los
medicamentos aprobados para el VIH / SIDA que necesita para tratar
su enfermedad. Si tiene alguna pregunta sobre la elegibilidad y cémo

Programa de asistencia
de medicamentos para el

e incribirse, llame al 800-825-3518 o visite adap.directory/illinois
iEl programa MTM de MoreCare esta disponible para usted sin costo
Programa de AP s
2. . 2 adicional! Este programa le ayuda a usted y a su médico a asegurarse
administracion . y . .
. de que sus medicamentos estén funcionando. Trabajamos en cerca
Pt colaboracién con su proveedor para identificar y reducir los problemas
medicamentos (MTM) b P v P

de medicamentos para que usted pueda alcanzar su mejor salud.

Los miembros MoreCare+ reciben $85 cada 3 meses para pagar articulos
de venta libre (OTC) aprobados. Usted puede comprar estos articulos
Tarjeta OTC - Entiendas de los minoristas participantes!

En linea en athome.medline.com/card

Por teléfono al 833-569-2330

Usted recibira $25 cada 3 meses para usar en comida o productos
frescos. Usted puede aprovechar de este beneficio comprando en
tiendas minoristas como Jewel Osco, Walgreens, Walmart y Mariano’s
usando su tarjeta OTC.

Tarjeta de Supermercado

H2678 1000-0459 C

V11901 Para obtener una lista de las tiendas de los minoristasparticipantes, visite otcnetwork.com



