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Como utilizar
sus beneficios de
farmacia

OptumRx es el administrador de los
servicios de farmacia de su plany se
compromete a ayudarle a encontrar

medicamentos de modo mas eficiente
y a mejor precio.

Cree su cuenta de Internet

Una vez que se haya registrado en myuhc.com®, acceda a la seccion de farmacia
donde podra:

* Administrar sus medicamentos con entrega a domicilio

« Establecer recordatorios por correo electronico o mensajes de texto'

* Consultar el estado de su pedido

Use la aplicacion de UnitedHealthcare

Administre su beneficio de medicamentos con receta y sus pedidos con entrega a
domicilio con la aplicacion de UnitedHealthcare® en su teléfono inteligente o tableta.

Utilice una farmaciade lared

Asegurese de surtir sus medicamentos con receta en una farmacia de la red; de lo
contrario, es posible que no estén cubiertos o que tenga que pagar mas.2 Encontrar
una farmacia de la red es facil:

¢ Inicie sesion en myuhc.com

* Use la aplicacion de UnitedHealthcare

¢ O bien, llame al nimero que aparece en su tarjeta de ID del plan de salud
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Entrega a domicilio de OptumRx

Use el servicio de entrega a domicilio de OptumRx® para ayudarle a administrar
los medicamentos que toma regularmente. La entrega a domicilio es segura 'y

ofrece las siguientes ventajas:

Ahorro en costos

suministro de 3 meses a través de OptumRx®.

Comodidad

Reciba envios estandares gratuitos.

Acceso y recordatorios las 24 horas del dia,

los 7 dias de la semana

Hable con un farmacéutico cualquier dia y en todo momento.

Configure recordatorios para los medicamentos.

Es posible que pueda resurtir sus medicamentos con receta con entrega a

domicilio a través del programa de resurtido automatico.

Si necesita su medicamento de inmediato, solicitele a su médico una receta
para 1 mes para surtir en una farmacia local y una receta para 3 meses para

configurar la cuenta de entrega a domicilio.

Es posible que pague menos por sus medicamentos con un

Elija el servicio
de entrega a
domicilio

A través de Internet:

Visite myuhc.com, registrese
y siga las instrucciones simples
paso a paso.

Por teléfono:

Llame al numero de teléfono para
miembros que se encuentra en la
parte de atras de la tarjeta de ID de
su plan. Es util tener disponibles su
tarjeta de ID del plan y los envases
de los medicamentos.

A través de recetas
electronicas:

Su médico puede enviar una
receta electrénica a OptumRx. Las
sustancias controladas, como los
opioides, solo se pueden pedir
mediante recetas electrénicas.*

*Esta actualizacion no se aplica a los proveedores de
Alaska, Guam, Puerto Rico ni las U.S. Virgin Islands.

Como tomar decisiones sobre sus medicamentos

Use la Lista de Medicamentos con Receta (PDL) de UnitedHealthcare

La Lista de Medicamentos con Receta (Prescription Drug List, PDL) es una lista de los medicamentos cubiertos por su plan. Los
medicamentos estan organizados en niveles de costos. Si elige los medicamentos de los niveles mas bajos, podria ahorrar dinero.

Medicamentos de costo mas bajo.
Algunos medicamentos de marca.

$

Nivel 1: costo mas bajo

$$

Nivel 2: costo medio

$$$

Nivel 3: costo mas alto

Combinacion de medicamentos de
marca y genéricos.

Medicamentos de marca de costo mas
alto y algunos medicamentos genéricos.

En la mayoria de los casos, los medicamentos del Nivel 1
tienen los costos mas bajos. Considere las opciones
genéricas, que también pueden ayudarle a ahorrar.

Es posible que los medicamentos del Nivel 2 tengan un
costo mas bajo que los medicamentos del Nivel 3.2

Muchos medicamentos del Nivel 3 tienen opciones de
costo mas bajo en los Niveles 1 o 2. Preguntele a su
médico si podrian ser eficaces para usted.®

Algunos planes de Connecticut tienen un 4.2 nivel que incluye medicamentos genéricos y de marca de mayor costo, asi como
medicamentos de marca no preferidos y medicamentos de especialidad.

Ahorre dinero

En la mayoria de los casos, los medicamentos genéricos tienen un
copago menor que el de los medicamentos de marca. Preguntele
a su médico si hay una alternativa genérica para usted.

Compare precios

Busque alternativas de costo mas bajo. Simplemente
inicie sesion en myuhc.com. O bien use la aplicacion de
UnitedHealthcare.



Consejos

Conozca su plan

Es posible que su plan exija uno o mas de los siguientes requisitos
para cubrir su medicamento con receta:

Preautorizacion: autorizacién para obtener un medicamento.

Terapia escalonada (First Start para planes de NJ tunicamente):
probar un medicamento antes que otro.

Limites de cantidad: solo se permite la cobertura de una cierta
cantidad de medicamento.

Hable con su médico

Cuando hable con su médico, utilice la aplicacion de UnitedHealthcare
para confirmar la cobertura y los costos. También puede hablar sobre
lo que debe hacer para obtener sus medicamentos.

Farmacia Especializada de Optum

En la farmacia especializada de Optum®, ofrecemos los recursos, los
programas y el apoyo clinico que necesita para administrar sus
medicamentos de especialidad con confianza.
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Inicie sesion en myuhc.com para
ver si puede ahorrar. O bien use la
aplicacion de UnitedHealthcare.

Lo que es posible que también incluya su plan

Su plan puede incluir el programa de ahorro en los costos de medicamentos con entrega a domicilio siguiente.
Con cada uno de estos programas, se le permite una cantidad limitada de resurtidos en su farmacia actual. Después tendra que
tomar decisiones.

Mail Service Saver Mail Service Saver Plus
Cambiese al servicio de entrega Cambiese al servicio de entrega a

a domicilio de OptumRx ya que domicilio de OptumRx para no tener
podria evitarle mas gastos. que pagar el precio total de sus

medicamentos.

Mail Service Member Select

Cambiese al servicio de entrega a domicilio
de OptumRx o inférmele a OptumRx que
desea seguir surtiendo en un minorista. Si
no nos informa su eleccion, pagara el precio
completo de sus medicamentos.



Aviso de no discriminacion y acceso a los servicios de comunicacion

UnitedHealthcare® no discrimina por motivos de raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo en sus actividades y programas de salud.

Si piensa que ha sido tratado injustamente debido a una cuestion de su sexo, edad, raza, color, discapacidad o nacionalidad, presente una
queja ante el Coordinador de Derechos Civiles.

En Internet: UHC_Civil_Rights@uhc.com
Por Correo Postal: Civil Rights Coordinator.
UnitedHealthcare Civil Rights Grievance.
P.O. Box 30608 Salt Lake City, UTAH 84130
Debe enviar la queja en un plazo no mayor de 60 dias de haberse dado cuenta de lo ocurrido. Usted recibird la decision en un plazo no mayor

de 30 dias. Si no esta de acuerdo con la decisién, tiene 15 dias para solicitar que la evaluemos nuevamente. Si necesita ayuda para presentar
su queja, llame al nimero de teléfono gratuito que se encuentra en su tarjeta de ID, TTY 711, de lunes a viernes, de 8 am. a 8 p.m.

También puede presentar una queja ante el Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos.

En Internet: https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf
Los formularios de queja estan disponibles en
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.

Por Teléfono: Numero gratuito 1-800-368-1019, 800-537-7697 (TDD)
Por Correo Postal: U.S. Dept. of Health and Human Services.
200 Independence Avenue,

SW Room 509F, HHH Building
Washington, D.C. 20201

Proporcionamos servicios gratuitos para ayudarle a que se comunique con nosotros, por ejemplo, cartas en otros idiomas o en letra
grande. O bien puede pedir un intérprete. Para solicitar ayuda, llame al nimero de teléfono gratuito que se encuentra en su tarjeta de ID,
TTY 711, de lunes a viernes, de 8 am. a 8 p.m.

Servicios de interpretacion en varios idiomas
ATTENTION: If you speak English, language assistance services, free of charge, are available to you. Please call the toll-free phone
number listed on your identification card.

ATENCION: Si habla espaiiol (Spanish), hay servicios de asistencia de idiomas, sin cargo, a su disposicién. Liame al nimero de
teléfono gratuito que aparece en su tarjeta de identificacion.

AR RERPX (Chinese) * HFIREAGIREE SRR - FBTEERIINRLEE S BIERG -

XIN LUU Y: Néu quy vi néi tiéng Viét (Vietnamese), quy vi sé duoc cung cép dich vu tro giap vé ngdn ngir mién phi. Vui long goi
s0 dién thoai mién phi & mét sau thé héi vién cla quy vi.

2 el 5t=20{(Korean)E AtE6tAI= B A0 XI& MHIAE RS2 0I1E5HA &= JUSLICHL S MES IEU JIMHE R & 3 &
HoHS 2 226t AIL.

PAALALA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog (Tagalog), may makukuha kang mga libreng serbisyo ng tulong sa wika. Pakitawagan
ang toll-free na numero ng telepono na nasa iyong identification card.

BHWUMAHMWE: 6ecnnaTHble ycnyrv nepeeofa [OCTYNHbI ANs Niofeit, Yel poaHou s3bik sensietcst pycckom (Russian). Mo3soHuTe
no 6ecnnatHomy Homepy TenedoHa, ykasaHHOMY Ha Ballel NAeHTUMDUKALMOHHON KapTe.

Ay gemal) Gigre e 3 s gall laall Cilel) 35 e Juai¥) ela 1l dalia dpilaall 4y sall) sae bl Cilaxs (6 ((Arabic) dxsd) Giaai o€ 13 g
ATANSYON: Si w pale Kreyol ayisyen (Haitian Creole), ou kapab benefisye sévis ki gratis pou ede w nan lang pa w. Tanpri rele
nimewo gratis ki sou kat idantifikasyon w.

ATTENTION : Si vous parlez frangais (French), des services d’aide linguistique vous sont proposés gratuitement. Veuillez appeler
le numéro de téléphone gratuit figurant sur votre carte d’identification.

UWAGA: Jezeli méwisz po polsku (Polish), udostepnili$my darmowe ustugi ttumacza. Prosimy zadzwoni¢ pod bezptatny numer
telefonu podany na karcie identyfikacyjnej.

ATENGCAO: Se vocé fala portugués (Portuguese), contate o servigo de assisténcia de idiomas gratuito. Ligue gratuitamente para
o numero encontrado no seu cartdo de identificagéo.

ATTENZIONE: in caso la lingua parlata sia I'italiano (Italian), sono disponibili servizi di assistenza linguistica gratuiti. Per favore
chiamate il numero di telefono verde indicato sulla vostra tessera identificativa.

ACHTUNG: Falls Sie Deutsch (German) sprechen, stehen Ihnen kostenlos sprachliche Hilfsdienstleistungen zur Verfugung. Bitte
rufen Sie die gebiihrenfreie Rufnummer auf der Riickseite lhres Mitgliedsausweises an.

ERER . AXE(Japanese)ZE SN 25E. BHMOSEXRY—EXETHAVEETEY, RRRRIEICEHIATNS T
U—HAVLITBBECESL,

28 Gl 02 48 Lad (il 0 S (55, 48 (B il e L Ul 2l e Lok 80 3 OG5 sk g (5 el cilasa el (Farsi) i Lok 05 R i4a 58

T < Fg 3 BT (Hindi) Sed 8, ST HTST Tt JaTd, AFR[ee IUasy & | HUdT 30 TedH TR R JEieey ed-Tt B
AR R BA BR

CEEB TOOM: Yog koj hais Lus Hmoob (Hmong), muaj kev pab txhais lus pub dawb rau koj. Thov hu rau tus xov tooj hu deb dawb
uas teev muaj nyob rau ntawm koj daim yuaj cim ghia tus kheej.

SamUrIgya: UTHSHSASUMWMMNZET(Khmer) WiNSSWMaNS NWRAAREUL AeSainUHsSHY
mugiinsswinignnfAngul sinesswiutHAIummMAGuaIUHS MY

PAKDAAR: Nu saritaem ti llocano (llocano), ti serbisyo para ti baddang ti lengguahe nga awanan bayadna, ket sidadaan para
kenyam. Maidawat nga awagan iti toll-free a numero ti telepono nga nakalista ayan iti identification card mo.

Dii BAAAKONINIZIN: Diné (Navajo) bizaad bee yanitti'go, saad bee akaranidarawoigii, t'a4 jiik'eh, bee na’ahd6t’. T'a4 shoqdi
ninaaltsoos nitt'izi bee nééhozinigii bine’dée» t'aa jiikk’ehgo béésh bee hane'i bika’igii bee hodiilnih.

OGOW: Haddii aad ku hadasho Soomaali (Somali), adeegyada taageerada lugadda, oo bilaash ah, ayaad heli kartaa. Fadlan wac
lambarka telefonka khadka bilaashka ee ku yaalla kaarkaaga aqoonsiga.

United

¢ Tiene preguntas? Visite myuhc.com para obtener mas informacion.

Healthcare

1 OptumRx ofrece este servicio sin costo. Es posible que se apliquen cargos por envio de datos y mensajes estandar de su compariia telefonica.

2 En New York, es posible que las recetas surtidas en una farmacia fuera de la red no estén cubiertas. En New Jersey, es posible que deba pagar mas por los medicamentos con receta surtidos en una farmacia fuera

de lared.

3 Para los planes de New Jersey, los medicamentos genéricos no excederan los $25 para un suministro de 30 dias, los medicamentos preferidos no excederan los $50 para un suministro de 30 dias y los

medicamentos no preferidos no excederan los $75 para un suministro de 30 dias.

La cobertura de seguro es proporcionada por UnitedHealthcare Insurance Company o sus afiliadas, o a través de estas. Los servicios administrativos son proporcionados por United HealthCare Services, Inc. o sus
afiliadas. La cobertura del plan de salud es proporcionada por una compania de UnitedHealthcare o a través de ella. OptumRx Inc. es una afiliada de UnitedHealthcare Insurance Company.

OptumRx y la farmacia especializada de Optum son subsidiarias de UnitedHealth Group. UnitedHealthcare y el logotipo dimensional de la U son marcas comerciales de UnitedHealth Group Incorporated. Todas las

otras marcas comerciales corresponden a sus respectivos propietarios.
© 2023 United HealthCare Services, Inc. Todos los derechos reservados. WF4031475-B_ASO_022021



