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Lista de medicamentos seleccionados

Lista de medicamentos — Plan de medicamentos de cuatro niveles

Su beneficio de prescripcién viene con una lista de medicamentos, que también se llama
formulario. Esta lista se compone de nombre de marca

y medicamentos genéricos recetados aprobados por la Administracidn de Alimentosy
Medicamentos de los Estados Unidos (FDA).

Aqui hay algunas cosas para recordar acerca de la lista:

O

Usted y su médico pueden usarlo como guia para elegir los medicamentos que
sean mejores para usted. Es posible que los medicamentos que no estdn en esta
lista no estén cubiertos por su plany le cuesten mds de su bolsillo.

Su cobertura tiene limitaciones y exclusiones, lo que significa que hay ciertas reglas
sobre lo que estd cubierto por su plan y lo que no. Para obtener mds informacién,
vea su Certificado/Evidencia de cobertura o su Descripcion resumida del plan

iniciando sesiéon en anthem.com y vaya a Mi plan -> Beneficios-> Documentos del
plan.

Para ayudarlo a ver cémo funciona la lista de medicamentos con su beneficio
de medicamentos, hemos incluido algunas preguntas frecuentes (FAQ) sobre

cémo estd configurada la lista y qué hacer si un medicamento que toma no
estd en ella.

Este folleto se actualiza trimestralmente. Para ver la lista mds actualizada de
medicamentos para su plan, incluidos los medicamentos que se han agregado, los
medicamentos genéricos y mds, inicie sesién en anthem.com/pharmacyinformation.

Si tiene preguntas sobre sus beneficios de farmacia, estamos aqui para ayudarlo.
Simplemente lldmenos al Miembro de Farmacia NUmero de servicios en su tarjeta de
identificacion.

IND
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Lista de medicamentos seleccionados

cQué es una lista de medicamentos?

La lista de medicamentos, también llamada formulario, es una lista de medicamentos
recetados que cubre su plan. Incluye cientos de medicamentos de marca y genéricos
aprobados por la Administracién de Alimentos y Medicamentos de los Estados Unidos
(FDA).

¢Es esta una lista completa de todos los medicamentos cubiertos?

Si, esta es una lista completa de todos los medicamentos en la lista de medicamentos.
Sin embargo, es posible que un medicamento (s) en esta lista no esté cubierto,
dependiendo del disefio de su plan. Su cobertura tiene limitaciones y exclusiones, lo que
significa que hay ciertas condiciones que determinan qué cubre su plany qué no. Para
obtener mds informacidn, lea su Certificado/Evidencia de cobertura o su Descripcién
resumida del plan, que obtuvo cuando se inscribid en su plan.

¢Como puedo encontrar un medicamento en la lista?

Los medicamentos se enumeran en orden alfabético segun el nombre de su clase de
medicamento, también llamada clase terapéutica. Puede buscar en la lista de
medicamentos en PDF por:

o Nombre del medicamento, usando Ctrl + F en su teclado, luego escriba el nombre del
medicamento que estd buscando.
o Clase de fdrmaco, utilizando las categorias enumeradas en orden alfabético.

La columna Notas le dird si necesita aprobacién previa antes de poder tomar el
medicamento (llamado autorizacién previa o PA), o si necesita probar otros
medicamentos primero para su tratamiento (llamado terapia escalonada o ST).

Cuando busco en la lista, veo que cada medicamento estd en un nivel. (Para qué sirven los
niveles?

La lista de medicamentos se configura en niveles o niveles. Colocamos los medicamentos
en diferentes niveles segun lo bien que funcionan para mejorar la salud, si hay opciones de
venta libre (OTC) y sus costos en comparacidn con otros medicamentos utilizados para el
mismo tipo de tratamiento. Su parte del costo del medicamento dependerd del nivel en el
gue se encuentre un medicamento. Cuanto mds bajo sea el nivel, menor serd su parte del
costo. Aqui hay un desglose de los niveles en su plan:

o Nivel 1:si el medicamento estd cubierto en virtud del plan de beneficio de farmacia,
los medicamentos de Nivel 1 tendrdn el menor costo compartido para usted. Por lo
general, son medicamentos genéricos que ofrecen el mejor valor comparados con
otros medicamentos para tratar las mismas condiciones.

o Nivel 2:si el medicamento estd cubierto en virtud del plan de beneficio de farmacia,
los medicamentos de Nivel 2 tendrdn un costo compartido un poco mayor para usted
gue los de Nivel 1. Pueden ser medicamentos de marca preferidos, en funcién de qué
tan efectivos sean y de qué costo tengan en comparacion con otros medicamentos
usados para el mismo tipo de tratamiento. Algunos son medicamentos genéricos que
pueden costar mds porque son nuevos en el mercado.

o Nivel 3:si el medicamento estd cubierto en virtud del plan de beneficio de farmacia,
los medicamentos de Nivel 3 tendrdn un mayor costo compartido para usted que los
de Nivel 2. Generalmente, incluyen medicamentos genéricos y de marca que pueden
costar mds gue los medicamentos de los niveles inferiores que se utilizan para tratar
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la misma condiciéon. Los medicamentos de Nivel 3 también incluyen medicamentos
que han recibido la aprobacién de la Administracién de Medicamentos y Alimentos
(FDA) recientemente.

o Nivel 4:si el medicamento estd cubierto en virtud del plan de beneficio de farmacia,
los medicamentos de Nivel 4 tendrdn el mayor costo compartido para usted. Los
medicamentos de este Nivel suelen incluir medicamentos de especialidad genéricos 'y
de marca. Es posible que cuesten mds que los medicamentos de los niveles inferiores
que se utilizan para tratar a misma condicidn. Los medicamentos de Nivel 4 también
pueden incluir medicamentos recientemente aprobados por la FDA o medicamentos
especializados que se emplean para tratar condiciones médicas graves o de largo
plazo que podrian requerir un manejo especial.

¢Como sabré cuanto costard mi medicamento?

Puede ir en linea y con la herramienta Precio a Medicamento, obtener precios especificos de
farmacia de varias farmacias minoristas locales

en tu codigo postal.

Si mi medicamento no esta en la lista de medicamentos, ¢cudles son mis opciones?
Aqui hay algunas cosas en las que pensar:

o Sidesea tomar un medicamento que no estd en la lista de medicamentos, es posible
que tenga que pagar el costo total del mismo.

o También puede hablar con su médico o farmacéutico para ver si hay otro
medicamento cubierto por su plan que funcione igual de bien, o si los
medicamentos genéricos o de venta libre son una opcién. Solo usted y su
médico pueden decidir qué medicamentos son adecuados para usted.

o Puede buscar medicamentos genéricos en anthem.com. Los medicamentos de venta
libre no se muestran en la lista.

o Siun medicamento que estd tomando no estd cubierto, su médico puede
pedirnos que revisemos la cobertura. Este proceso se denomina aprobacion
previa o autorizacién previa. Su médico puede comenzar el proceso
llamando al nimero de Servicios para Miembros que figura en el reverso de
su tarjeta de identificaciéon de miembro o descargando un formulario de
autorizacion previa de nuestro sitio web y envidndolo. Si su solicitud es
aprobada, la cantidad que pague por el medicamento dependerd del
beneficio de su plan.

o Sielanticonceptivo que estd tomando no estd en el formulario, su
médico puede comunicarse con nosotros si es médicamente
necesario porque los anticonceptivos preferidos son inapropiados
para usted, y renunciaremos a su costo compartido.

¢Quién decide qué medicamentos estan en la lista?

Los medicamentos en la lista se revisan a través de nuestro proceso de Farmaciay
Terapéutica (P&T). En este proceso, un grupo de médicos, farmacéuticos y otros
profesionales de la salud independientes deciden qué medicamentos incluimos en
nuestras listas. Este grupo se redne regularmente para analizar medicamentos
nuevos y existentes y recomienda medicamentos en funcién de cudn seguros son,
qué tan bien funcionany el valor que ofrecen a nuestros miembros.
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é¢Cudl es la diferencia entre los medicamentos de marca y los genéricos?

Un medicamento de marca estd aprobado por la FDA y generalmente estd
disponible en un solo fabricante. Puede estar protegido por una patente, lo que
significa que solo puede ser fabricado o vendido por la empresa que tiene la
patente.

Un medicamento genérico también estd aprobado por la FDA y tiene los mismos
ingredientes activos que el medicamento de marca. Pero un medicamento genérico
generalmente estd disponible solo después de que finaliza la patente del
medicamento de marca. Puede parecer diferente, pero un medicamento genérico
funciona igual que el medicamento de marca.

¢Cambia la lista de medicamentos y cémo sabré si lo hace?

Los medicamentos en nuestra lista se revisan regularmente. A veces, los
medicamentos se agregan, eliminan o mueven a un nivel diferente. Le
informaremos si un medicamento que toma se elimina de la lista y, en algunos
€asos, si un medicamento que toma se mueve a un nivel superior.

Siempre puede revisar la lista de medicamentos para asegurarse de que los
medicamentos que toma todavia estén en ella. Encontrard la lista de
medicamentos mds actualizada cuando inicie sesién en anthem.com.

&¢Mi plan cubre medicamentos preventivos?
Cubrimos medicamentos de atenciéon preventiva con costo compartido cero en cumplimiento
con la Ley del Cuidado de Salud a Bajo Precio (ACA).
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Términos clave

Aqui hay algunos términos y notas que encontrard en la lista de medicamentos.

Los medicamentos de marca estdn en MAYUSCULAS, negrita.

Los medicamentos genéricos estdn en minusculas, tipo simple.

$0 = medicamentos preventivos. Para algunos miembros, este producto puede estar cubierto
al 100% con un costo compartido de $ 0 con un

Receta de su proveedor si se cumplen los criterios especificados.

DO = optimizacién de la dosis. Por lo general, esto significa que es posible que tenga que
cambiar de tomar un medicamento dos veces al dia a tomarlo una vez al dia con una
concentracion mas alta.

LD = distribucion limitada. Estos medicamentos estdn disponibles solo a través de ciertas
farmacias o mayoristas, dependiendo de lo que decida el fabricante.

PA = gutorizacién previa. Es posible que deba obtener la aprobacién de beneficios antes de
gue se puedan surtir ciertas recetas.

QL = limites de cantidad. Hay limites en la cantidad de medicamento cubierto dentro de un
cierto periodo de tiempo.

SP = medicamentos especializados. Los medicamentos especializados se usan para tratar
afecciones dificiles a largo plazo. Es posible que necesite obtener este medicamento a través
de una farmacia especializada.

ST = terapia escalonada. Es posible que deba usar otro medicamento recomendado primero
antes de que un medicamento recetado esté cubierto.

-
Online Pharmacy Resources
Find your closest network pharmacy, get the most up-to-date coverage information on your
drug list including details about pricing your medication, brands and generics,
dosage/strength options, and much more — when you log in at anthem.com.

o

Una nota sobre los analgésicos opioides: En respuesta a la epidemia de opioides, la
Administracion de Alimentos y Medicamentos de los Estados Unidos (FDA) alenté el desarrollo de
analgésicos que previenen el uso indebido. Usted puede pagar menos por estos tipos de
opioides en ciertos estados.

Los medicamentos pueden ser excluidos de la lista segun el disefio de beneficios de su plan.

Anthem Blue Cross and Blue Shield es el nombre comercial de Anthem Health Plans, Inc.
Concesionario independiente de Blue Cross and Blue Shield Association. Anthem es una marca
registrada de Anthem Insurance Companies, Inc.



La mayoria de los planes incluyen nuestro practico programa de envio a domicilio sin costos adicionales para el afiliado. Puedes
obtener mas informacién en anthem.com o llamando al 833-236-6196.

Para obtener informacion sobre tu beneficio de farmacia, inicia sesiéon en anthem.com.

Encontraras la lista de medicamentos y los detalles mas actualizados sobre tus

beneficios. Si tienes alguna pregunta, estamos aqui para ayudarte.

LIamanos al numero de Servicios de Farmacia para Miembros que aparece en tu tarjeta de
identificacion.
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Anthem Blue Cross and Blue Shield is the trade name of: In Colorado: Rocky Mountain Hospital and Medical Service, Inc. HMO
products underwritten by HMO Colorado, Inc. In Connecticut: Anthem Health Plans, Inc. In Indiana: Anthem Insurance Companies,
Inc. In Georgia: Blue Cross Blue Shield Healthcare Plan of Georgia, Inc. and AMGP Georgia Managed Care Company, Inc. In
Kentucky: Anthem Health Plans of Kentucky, Inc. In Maine: Anthem Health Plans of Maine, Inc. In Missouri (excluding 30 counties in
the Kansas City area): RightCHOICE® Managed Care, Inc. (RIT), Healthy Alliance® Life Insurance Company (HALIC), and HMO
Missouri, Inc. RIT and certain affiliates administer non-HMO benefits underwritten by HALIC and HMO benefits underwritten by
HMO Missouri, Inc. RIT and certain affiliates only provide administrative services for self-funded plans and do not underwrite
benefits. In Nevada: Community Care Health Plan of Nevada, Inc. and Rocky Mountain Hospital and Medical Service, Inc. HMO
products underwritten by HMO Colorado, Inc., dba HMO Nevada. In New Hampshire: Anthem Health Plans of New Hampshire, Inc.
HMO plans are administered by Anthem Health Plans of New Hampshire, Inc. and underwritten by either Matthew Thornton Health
Plan, Inc. or Anthem Health Plans of New Hampshire, Inc. In 17 southeastern counties of New York: Anthem HealthChoice
Assurance, Inc. and Anthem HealthChoice HMO, Inc. In these same counties Anthem Blue Cross and Blue Shield HP is the trade
name of Anthem HP, LLC. In Ohio: Community Insurance Company. In Virginia: Anthem Health Plans of Virginia, Inc. trades as
Anthem Blue Cross and Blue Shield, and its affiliate HealthKeepers, Inc. trades as Anthem HealthKeepers providing HMO
coverage, and their service area is all of Virginia except for the City of Fairfax, the Town of Vienna, and the area east of State Route
123. In Wisconsin: Blue Cross Blue Shield of Wisconsin (BCBSWI) underwrites or administers PPO and indemnity policies and
underwrites the out-of-network benefits in POS policies offered by Compcare Health Services Insurance Corporation. Compcare
underwrites or administers HMO or POS policies. Independent licensees of the Blue Cross and Blue Shield Association. Anthem is
a registered trademark of Anthem Insurance Companies, Inc.
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We’re here for you — in many languages

The law requires us to include a message in all of these different languages. Curious what they say? Here’s the English
version: “You have the right to get help in your language for free. Just call the Member Services number on your ID card.”
Visually impaired? You can also ask for other formats of this document.

Spanish

Usted tiene derecho a obtener asistencia en su idioma
sin cargo. Llame al numero de Servicios para Miembros
que figura en su tarjeta de identificacion 4 Tiene alguna
deficiencia visual? También puede solicitar este
documento en otros formatos.

Chinese

AR BB AR S RGBS TRt Bl . R RHEHTEN R E
B’J ID R Ee B AR R RS SRS R T . ﬁjﬂ; g2 sy
DL HOCAS SCA i A 2

Viethamese

Quy vi co quyen nhan tro g|up bang ngén ngl clia minh,
mi&n phi. Quy vi chi can goi dén sb dién thoai ctia Ban
Dich vu Thanh vién trén thé ID cta quy vi. Quy vi bi khiém
thi? Quy vi cling c6 thé yéu cau cac dinh dang khac cla
tai liéu nay.

Korean

Hot= Flotel 202 B kS FREE ¥ Hal7t
UASLICEH H3tel ID ZE0 U= 7HUAE MB|A o =
HSISHA A, A|ZH FOjQI0[AI7tQ? [H2 HAloz

z Ol ZME eE5e = ASLILE

Tagalog

May karapatan kang makakuha ng tulong na nasa iyong
wika nang libre. Tawagan lang ang numero ng Member
Services na nasa iyong ID card. May kapansanan sa
paningin? Maaari ka ring humingi ng iba pang mga
format ng dokumentong ito.

Russian

Y Bac ecTb npaBo Ha becnnaTHoe Nony4yeHne NoMoLLm

Ha Bawem pogHoMm fA3blke. [MpocTo No3BoHUTE B OTAEN
obcnyXnBaHUS y4acTHUKOB MO HOMepPY, yKasaHHOMY Ha
BaLlen ngeHTMdnkaunoHHon kapTte. Y Bac Nnpobnemsl

CO 3peHnemM? Bbl Takke MoxeTe 3anpoCuTb 3TOT AOKYMEHT
B Apyrux copmaTtax.

French Creole

Ou gen dwa jwenn &d nan lang ou gratis. Jis rele nimewo
Sévis Manm ki sou Kat ID ou a gratis Gen pwoblém vizyél?
Ou ka mande tou pou 16t fdma nan dokiman sa a.

Arabic
Ulae @lialy sac L) e J geanll s cila slaall o3 e J gaall 8 3all &l

e et da el ga Adlay e 2 g gall ;.Lm;‘j\uu.\;ea).adm.\\}asa
A8 o3l oAl il Qlla Wl W€ ¢ peadll Cans

French

Vous avez le droit d’'obtenir de 'aide dans votre langue
gratuitement. Appelez simplement le numéro du Services
membres figurant sur votre carte d’identité. Vous étes une
personne malvoyante ? Vous pouvez également demander
a accéder a ce document dans d’autres formats.

Persian
oled a3 580 S B s 4 258 Ol 42 3l G Lk
AR Hlaa W, 80 (e 358 Cypiae @IS a7 aie Liae | clerd
S a3 50 1 2 o) B0 (sleta il siga (ined Tt (i

63658MUMENMUB 10/24

Armenian

1"p hpwy'up "ubkp wjdwp oqu"p;"t unwbuy"
&tp 1kqyny: NMupquutu quuquhwptp dkp ID pupwnh
Ypw qunuynn Utunuwdubph vyguwuwpldw hamdwph:
Stkunn"pjub pwbqup"v "ukgn’n kp: Yupny kp twl
lutinpt wju hwunwpnph wy duwgwihbp:

Japanese
BLEICEHLI-DESETEMTIIREZRTHEFLNH
YEF, ID A—FISERBESNTLSIEREY—ERESIC
BEEETV REEFZEFLTIY M ?OAT
CHOXEBEEZERTDHELELTEFEY,

Italian

Hai il diritto di ricevere assistenza gratuita nella tua
lingua. Basta chiamare il numero del Servizio Membri
presente sulla tua tessera identificativa. Hai problemi
di vista? E possibile richiedere anche altri formati di
questo documento.

German

Sie haben das Recht, kostenlose Hilfe in lhrer Sprache
zu erhalten. Rufen Sie einfach die Nummer des
Mitgliederservices auf lhrer ID-Karte an. Sehbehindert?
Sie konnen dieses Dokument auch in anderen
Formaten anfordern.

Polish

Masz prawo do bezptatnej pomocy w swoim jezyku.
Wystarczy zadzwonié¢ pod numer Biura Obstugi Klienta
podany na karcie identyfikacyjnej. Masz wade wzroku?
Mozesz réwniez poprosic o inne formaty tego dokumentu.

Pennsylvania Dutch

Du hoscht’s Recht fer Hilf griege in dei Schprooch fer nix.
Duh yuscht die Member Services Number uffrufe uff dei
ID Card. Hoscht Druwwel fer sehne? Du kannscht des
do Schreiwes in en differnter Weg griege so as du’s
besser sehne kannscht.

TTY/TTD:711
It’s important we treat you fairly

We follow federal civil rights laws in our health programs
and activities. Members can get reasonable modifications
as well as free auxiliary aids and services if you have a
disability. We don’t discriminate, on the basis of race, color,
national origin, sex, age or disability. For people whose
primary language isn’t English (or have limited proficiency),
we offer free language assistance services like interpreters
and other written languages. Interested in these services?
Call the Member Services number on your ID card for help
(TTY/TDD: 711) or visit our website. If you think we failed
in any areas or to learn more about grievance procedures,
you can mail a complaint to: Compliance Coordinator,
P.O. Box 27401, Richmond, VA 23279, or directly to the
U.S. Department of Health and Human Services, Office
for Civil Rights at 200 Independence Avenue, SW; Room
509F, HHH Building; Washington, D.C. 20201. You can
also call 1-800- 368-1019 (TDD: 1-800-537-7697) or visit
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf
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