Inserto del manual para miembros de SelectHealth

BENEFICIARIOS CON DOBLE ELEGIBILIDAD - (Individuos que cuentan con
cobertura de Medicare y Medicaid)

La seccién de beneficio de farmacia de su manual para miembros ya no sera
valida a partir del 1 de abril de 2023. En cambio, consulte la informacion a
continuacion.

Habra un cambio en los beneficios de farmacia de Medicaid vigente a partir del 1 de abril
de 2023. No habra cambios en su cobertura de farmacia de la Parte D de Medicare o su
farmacia.

También puede continuar usando la tarjeta para productos de venta libre (OTC) de su plan
de Medicare en su farmacia para medicamentos sin receta y ciertos suministros médicos.

CAMBIO DEL BENEFICIO DE FARMACIA:

e A partir del 1 de abril de 2023, SelectHealth de VNS Health no cubrira sus
medicamentos recetados de farmacia de Medicaid. Medicaid NYRX, el programa de
farmacia de Medicaid, estara a cargo de cubrirlos.

e Su cobertura de la Parte D de Medicare cubre la mayoria de los medicamentos
recetados de farmacia. También puede usar la tarjeta para OTC de su plan de
Medicare como se indico anteriormente.

e Si Medicare no cubre un medicamento recetado de farmacia y usted necesita usar su
beneficio de farmacia de Medicaid, la mayoria de las farmacias en el estado de Nueva
York aceptan el programa de farmacia de Medicaid NYRx. Si su farmacia no acepta
Medicaid, usted puede hacer lo siguiente:

o Solicitar a su médico que envie una nueva receta a una farmacia que acepte el
programa de farmacia Medicaid NYRXx.

o Solicitar a su farmacéutico que transfiera el resurtido a una farmacia que acepte
el programa de farmacia Medicaid NYRX.

e Encontrar una farmacia que acepte Medicaid NYRx en: member.emedny.org.

e Debera mostrarle al farmacéutico su tarjeta de beneficios de NYS. Esto le indicara su
nimero de identificacion de cliente (CIN).

o Su tarjeta de beneficios de NYS se ve de esta manera y su CIN esta
resaltado:


https://member.emedny.org
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e El programa de farmacia de Medicaid NYRx cubre medicamentos recetados
seleccionados, medicamentos recetados de venta libre seleccionados, vitaminas
recetadas seleccionadas y medicamentos recetados para la tos seleccionados. La
lista de medicamentos cubiertos por NYRx para beneficiarios con doble elegibilidad
se puede encontrar en:
www.health.ny.gov/health_care/medicaid/program/medicaid_transition/medicare_e
xempt_drugs.htm

¢Tiene preguntas o necesita ayuda? La linea de ayuda de Medicaid puede ayudarle.
Pueden hablar con usted en su idioma preferido. Puede comunicarse con ellos llamando al
1-800-541-2831, TTY 1-800-662-1220

Los horarios de atencion son los siguientes:
e |unes - viernes, 8am - 8 pm
e sabados,9am - 1 pm

Gracias por su membresia con SelectHealth. Si tiene preguntas sobre su plan,
estamos aqui para ayudarle.

1-866-469-7774 (TTY: 711) ; M
lunes - viernes, 8 am - 6 pm '
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