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AVISO PARA RECIPIENTES
3 de Septiembre del 2013

Lea este noticiero para informarse de los cambios importantes
con respecto a sus beneficios de Medicaid.

Medicaid esta haciendo tres (3) cambios a sus beneficios.
Estos cambios son:

1) Comenzando el 1 de Octubre del 2013, Medicaid dejara de pagar para
todos los medicamentos de venta libre, para los nifios y adultos. Las
Unicas excepciones seran la insulina para los diabéticos, jeringas, y los
productos nutricionales especializados.

2) Comenzando el 1 de Enero del 2014, si eres un adulto de 21 anos o
mas Medicaid solamente va a pagar por cinco (5) medicamentos al mes.
Y solamente cuatro (4) de esos medicamentos pueden ser de nombre de
marca. Esta regla no aplica si usas medicamentos antipsicéticos, los
medicamentos que son usados para el virus de la inmunodeficiencia humana, o medicamentos
para convulsiones. En ciertos casos, las personas que necesitan esos tipos de medicaciones
pueden recibir cinco (5) mas medicamentos al mes. Esa regla no aplica a pacientes que estan
en un asilo de ancianos o a nifios menores de 21 anos de edad.

3) Comenzando el 1 de Enero del 2014, Medicaid requerira que ciertos medicamentos para los
ninos y adultos deben ser prescrito y dispensado para un suministro de tres meses. El
suministro de tres meses solamente se contara para el mes en que la prescripcion sea llenada.

20ué significa esto para usted?

e Siusted toma mas de 5 medicaciones al mes y tienes 21 afnos de edad o mas, debes hablar con
su doctor ahora acerca de como administrar sus mediaciones en el futuro. Aun si su médico le
prescriba mas de cinco (5) medicamentos al mes, Después del 1 de Enero del 2014, Medicaid
solamente va a pagar por cinco (5) de esos medicamentos. La tinica excepcion es si usas
medicamentos antipsicoticos, los medicamentos que son usados para el virus de la
inmunodeficiencia humana, o medicamentos para convulsiones.

Llame a 1-800-362-1504, es una llamada sin cargo para ayuda. Para reportar o denuncia una

fraude llame al 1-866-452-4930.

Stéphanie McGee Azar
Acting Commuissioner

RECORDATORIO: Todos los recipientes de Medicaid deben presentar su tarjeta de Medicaid y su identificacion a
un proveedor de Medicaid cuando estan buscando tratamiento o servicios debajo del programa de Medicaid.



