Ahorre dinero en medicamentos
preventivos

Puede obtener medicamentos preventivos para afecciones crénicas
por menos con su plan de salud con deducible alto (High Deductible
Health Plan, HDHP) que califica para una cuenta de ahorros para la
salud (health savings account, HSA).

Cuando surte una receta para uno de los medicamentos preventivos que se listan
en la siguiente pagina, no se aplicara su deducible. Eso significa que usted paga
solo su copago o coseguro cada vez que surte uno de estos medicamentos, incluso
si no se ha alcanzado su deducible.

Mantenga las afecciones crénicas bajo control con

medicamentos preventivos

Tomar medicamentos preventivos le ayuda a controlar sus afecciones a largo
plazo, prevenir complicaciones y evitar costosos viajes a la sala de emergencias
o al hospital.

Consulte nuestra lista de medicamentos preventivos

La siguiente pagina lista los medicamentos de uso comun para tratar afecciones
crénicas, como el asma, la diabetes, la presion arterial alta y el colesterol alto.
Cuando surte cualquiera de estos medicamentos, usted simplemente paga su
copago o coseguro y se hara una exencion de su deducible.

Consulte su Resumen de beneficios y cobertura o su Resumen de beneficios
médicos en myibxtpabenefits.com para ver cudl es su copago para todos los
medicamentos. Esta lista se aplica Unicamente al Formulario de medicamentos
seleccionados. No se aplica al Formulario de primas.
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éTiene preguntas?

Llame al nimero de teléfono
que aparece en su tarjeta

de identificacién o visite
myibxtpabenefits.com




Lista de medicamentos preventivos cominmente recetados sin deducible.*

Los medicamentos listados son ejemplos de los que se recetan cominmente. Para determinar el estado actual de cualquier
medicamento, utilice la herramienta de busqueda de medicamentos en myibxtpabenefits.com.

Asma o enfermedad Kombiglyze™ XR metoprolol/hctz fluoxetina
pulmonar obstructiva Lantus® propranolol haloperidol
crénica (Chronic Levemir® propranolol/hctz Latuda®
i metformina [ER] (se amlodipino carbonato de litio

obstructive pulmonary . .

) excluye Glumetzay el verapamilo olanzapina [ODT]
disease, COPD) genérico de Glumetza) valsartan paroxetina
Advair Diskus® Novolin® valsartan/hctz quetiapina [LER]
Advair HFA® Novolog [Mix1® Rexulti®
Alvesco® Toujeo Solostar® Colesterol alto risperidona [ODT]
sulfato de albuterol Tresiba® atorvastatina sertralina
Asmanex® e . colestiramina trazodona
Asmanex HFA® Presidn arterial alta ezetimiba venlafaxina LER]
budesonida atenolol ezetimiba/simvastatina Viibryd®
Combivent Respimat® benazepril fluvastatina [ER] ziprasidona
Flovent® Diskus® benazepril/hidroclorotiazida gemfibrozil )
Flovent® HFA (hctz) Juxtapid® Osteoporosis
bromuro de ipratropio Bidil® Livalo® alendronato de sodio
ipratropio-albuterol bisoprolol lovastatina calcitonina de salmén
levalbuterol bumetanida Praluent® estradiol
montelukast Bystolic® Repatha® estradiol-noretindrona
Proair HFA® Byvalson® pravastatina Forteo®
Proair RespiClick® candesartan rosuvastatina ibandronato
Spiriva Respimat® candesartan/hctz simvastatina Miacalcin®
Spiriva® captopril Welchol® Premarin®
zafirlukast captopril/hctz Trastornos mentales Prempha@fem
Zyflo [CR1® clonidina ) Prempro

. diltiazem ER (24 h) y emocionales raloxifeno
Diabetes doxazosina alprazolam LER/XR] risedronato
Apidra® Edarbi® aripiprazol [Tabletas de Tymlos®
Bydureon® enalapril desintegracién oral (Orally . .
Byetta® enalapril/hctz Desintegrating Tablets, Vitaminas prenatales
glimepirida felodipina ER oDT)] Multiples fabricantes
glipizida [Liberacién furosemida bupropién [Liberacion
prolongada (Extended hidroclorotiazida sostenida (Sustained
release, ER/XL)] irbesartan Release, SR)/XL]
glipizida-metformina irbesartan/hctz citalopram
gliburida lisinopril clozapina [ODT]
gliburida micronizada losartan desvenlafaxina [ER]
gliburida-metformina losartan/hctz diazepam
Janumet [XR1® metoprolol Emsam®

Januvia®

metoprolol ER

escitalopram

Consulte el folleto de su plan para ver si su plan incluye la Mejora Preventiva del HDHP. Independence Blue Cross revisa
periédicamente los medicamentos en la lista de medicamentos preventivos y estos estan sujetos a cambios.

Ademas, el estado del formulario puede cambiar. Cada categorfa incluye medicamentos que cominmente se recetan para fines de

atencion preventiva. Los medicamentos preventivos en esta lista no estaran sujetos al deducible de su plan, pero estaran sujetos

a los términos y condiciones de su contrato de beneficios.

* Esta lista se desarroll6 con base en la interpretacion de Independence Blue Cross sobre los requisitos del Servicio de Impuestos
Internos (Internal Revenue Service, IRS) para los planes de salud con deducible alto que califican para una cuenta de ahorros
para la salud. Si el IRS publica pautas adicionales sobre medicamentos preventivos, se puede requerir una revision de esta lista.
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Aviso de no discriminacién y Aviso de disponibilidad de asistencia y servicios auxiliares

Independence Administrators cumple las leyes de derechos civiles federales aplicables y no discrimina
por motivos de raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo. Independence Administrators

no excluye a personas ni las trata de manera diferente debido a su raza, color, nacionalidad, edad,
discapacidad o sexo.

Independence Administrators:

* brinda asistencia y servicios gratuitos a las personas con discapacidades para que puedan
comunicarse de manera efectiva con nosotros, e informacion escrita en otros formatos, como
letra grande;

* brinda servicios de idiomas gratuitos e informacion escrita en otros idiomas para las personas
cuyo idioma principal no sea el inglés.

Si necesita estos servicios, comuniquese con nuestro coordinador de Derechos Civiles.

Si considera que Independence Administrators no ha brindado estos servicios o ha discriminado de
otra manera por motivos de raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo, puede presentar una
queja ante nuestro coordinador de Derechos Civiles.

Hay cuatro maneras de presentar una queja directamente con Independence Administrators:

» por correo: Independence Administrators,

« ATTN: Civil Rights Coordinator, 1900 Market Street, Philadelphia, PA 19103;

* por teléfono: 844-864-4352 (TTY 711);

» por fax: 215-761-0920, o

» por correo electrénico: IACivilRightsCoordinator@ibxtpa.com.
Si necesita ayuda para presentar una queja, nuestro coordinador de Derechos Civiles esta disponible
para ayudarle.

También puede presentar una queja de derechos civiles ante el Departamento de Salud y

Servicios Humanos de los Estados Unidos, en la Oficina de Derechos Civiles de manera

electrénica a través del portal de Quejas de la Oficina de Derechos Civiles, disponible en
https:/locrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf; por correo a U.S. Department of Health and Human
Services, 200 Independence Avenue SW, Room 509F, HHH Building, Washington, DC 20201; o por
teléfono al 1-800-368-1019, 800-537-7697 (TDD). Los formularios de queja estan disponibles en
http://lwww.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.

Servicios de acceso en distintos idiomas

ATTENTION: If you speak English, language assistance services, free of charge, are available to you.
Call the number on your ID card (TTY: 711).

ATENCION: si habla espafiol, tiene a su disposicién servicios gratuitos de asistencia lingliistica. Llame
al numero que aparece en su tarjeta de identificacion (TTY: 711).
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LUU Y: Néu quy vi néi tiéng Viét, co dich vu tro' gitp ngdn ngl mién phi danh cho quy vi. Xin
goi so dién thoai trén thé ID cua quy vi.

BHUMAHWE: Ecnu Bbl roBOpuUTE NO-PYCCKX, BaM npeasiaratotcs 6ecnnaTtHble yernyrm
nepesoayumka. [1o3aBoHUTE MO TenedOoHy Ha BalleM yoOCTOBEPEHUN.

Wann du Deitsch (Pennsylvania German / Dutch) schwetzscht, kannscht du mitaus Koschte
ebber gricke, ass dihr helft mit die englisch Schprooch. Ruf die Nummer uff dei ID-Card uff.
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ATTENZIONE: se parla italiano, sono disponibili per lei servizi di assistenza linguistica gratuiti.
Contatti il numero che vede sulla sua carta d’identita.
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ATTENTION: Si vous parlez francais, des services d’assistance linguistique gratuits sont a
votre disposition. Appelez le numéro indiqué sur votre carte d’identité.

HINWEIS: Wenn Sie Deutsch sprechen, steht Ihnen Uber Language Assistance Services ein
Dolmetscher kostenlos zur Verfligung. Wenden Sie sich an die Nummer auf |hrer ID-Karte.

UWAGA: jesli mowisz po polsku, mozesz skorzystaé z bezptatnej pomocy jezykowej. Zadzwon
pod numer podany na Twojej karcie identyfikacyjne;.

ATANSYON: Si ou pale kreyol ayisyen, gen asistans ak lang disponib pou ou gratis. Rele
nimewo ki sou do kat idantifikasyon ou a.
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ATENCAO: se voce fala portugués, servigos de assisténcia a idioma est&o disponiveis
gratuitamente para vocé. Ligue para o numero no seu cartdo de identificagao.

PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, makakakuha ka ng mga serbisyo ng tulong para
sa wika nang walang bayad. Tawagan ang numero sa ID card ninyo.
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