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Notificacion a los miembros del Plan Commonwealth Care Tipo 1
Enmienda de la cobertura del Neighborhood Health Plan (NHP) a partir del 12 de octubre de 2011

Este documento representa una revision de su Manual del miembro de Commonwealth Care del NHP.
También se ha incluido un Resumen de beneficios actualizado.

CAMBIO EN LOS BENEFICIOS DE FARMACIA
A partir del 12 de octubre de 2011, los copagos de los medicamentos genéricos, de los
medicamentos de venta libre y de los medicamentos de marca van a subir.

e Los copagos seguiran siendo de $1 tanto para los medicamentos recetados como renovados,
genéricos y de venta libre, cubiertos por el NHP para los siguientes tipos de medicamentos:
— antihiperglicémicos (medicamentos para la diabetes), incluyendo metformin y glyburide
— antihipertensivos (medicamentos para la presidn de la sangre elevada), incluyendo atenolol y
lisinopril
- antihiperlimidémicos (medicamentos para el colesterol elevado), incluyendo simvastatin y
lovastatin

e Los copagos de medicamentos que ahora son de $3 van a subir a $3.65. Eso serd aplicable a:
— los medicamentos recetados genéricos y de venta libre cubiertos por el NHP que se obtengan
por primera vez y que se vuelvan a obtener
— los medicamentos de marca cubiertos por el NHP
- los medicamentos que se compren usando el programa Access90

Los miembros del plan del NHP tienen los mismos copagos y topes de farmacia que todos los demas
miembros del Plan Commonwealth Care Tipo 1. Para encontrar el copago de su medicamento, visite
la seccion Miembros del sitio web del NHP, en www.nhp.org, y use NHP Drug Look-Up (Busqueda de
medicamentos del NHP)

Tampoco tiene que pagar un copago por servicios de planificacién familiar. Si su farmacia cobra un
copago y le parece que no lo tiene que pagar, no deje de informarselo a su proveedor.

El tope de la cantidad de copagos que tiene que pagar este afio no estd cambiando. La cantidad total
de copagos de farmacia que se puede cobrar a los miembros este afio sigue siendo $200. Consulte su
Manual del miembro, pagina 4, para obtener mas informacion sobre los topes de los copagos.

Siga usando su tarjeta de identidad del NHP. No se van a emitir nuevas tarjetas en este momento. Su
farmacia sabra cobrarle la nueva cantidad del copago.

Si tiene preguntas sobre esta informacidn o su cobertura de salud, llame al Departamento de
Servicios a los Miembros del NHP, al 1-800-462-5449 (TTY 1-800-655-1761). Se atiende de lunes a
viernes de 8 de la mafana a 6 de la tarde y los jueves de 8 de la mafiana a 8 de la noche.

Gracias por elegir el Neighborhood Health Plan.

Atentamente,

A

Paul Mendis, M.D.
Funcionario médico principal
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