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Mass General Brigham Health Plan (anteriormente AllWays Health Partners)

Clasificado como el numero uno en

‘satistaccion de los miembros” por
J.D. Power entre los planes de salud
comerclales de Massachusetts

Obtuvimos la mejor clasificacién en Massachusetts en
varias categorias:

* El mejor en cobertura'y
beneficios

* El mejor en costo

* El mejor en opciones
de proveedores

 El mejor en informacion
y comunicacion

Para obtener informacion sobre los
premios J.D. Power 2023,
visite jdpower.com/awards

MassGeneralBrighamHealthPlan.org

Mass General Brigham Health Plan incluye a Mass General Brigham Health Plan, Inc. 14873-0823-00
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Mejorando el valor y el servicio que
brindamos con nuestros beneficios de
medicamentos recetados

En Mass General Brigham Health Plan, siempre buscamos maneras de mejorar la
experiencia de nuestros miembros. Con ese fin, a partir del 1 de enero de 2024 nos
asociaremos con Optum Rx a fin de administrar los beneficios de farmacia de nuestros
miembros. Optum Rx se compromete a ayudarle a aprovechar al maximo su beneficio
de farmacia. Esta compania ofrece formas accesibles, sencillas y rentables para que
usted obtenga los medicamentos que necesita.

A continuacidn, le indicamos algunos aspectos importantes que debe saber:

e Optum Rx cuenta con una amplia red nacional de farmacias. Incluye a la mayoria de las cadenas principales,
como CVS Pharmacy, Walgreens y Rite Aid, asi como farmacias de supermercados y muchas farmacias
independientes por todo Estados Unidos.

e Usted y sus familiares cubiertos recibirdn nuevas tarjetas de identificacién de Mass General Brigham
Health Plan cerca del 1 de enero. Las tarjetas incluiran informacién util para que las farmacias y los
proveedores puedan prestarles servicios. Debera usar estas tarjetas a partir del 1 de enero de 2024.

e Esta nueva asociacién no afectara sus beneficios ni costos compartidos. Actualizamos nuestra lista de
medicamentos cubiertos durante todo el afio a medida que hay nuevos medicamentos disponibles, por lo
gue siempre es una buena idea consultar nuestra lista de medicamentos cubiertos en el sitio web a
continuacién para ver si hay cambios. Estas actualizaciones podrian incluir, entre otras cosas, la
incorporacién de alternativas de menor costo, cambios en productos preferidos y otras actualizaciones
relacionadas con los niveles.

e Sirecibe medicamentos especializados o a través del servicio por correo, Optum Rx podria comunicarse con
usted para ayudar a garantizar una transicion sin inconvenientes.

e Cualquier autorizacidon previa que reciba para medicamentos en las farmacias participantes permanecerd
vigente después del 1 de enero de 2024.

E E Visitenos en linea para obtener mas detalles

Queremos asegurarnos de que su atencion sea ininterrumpida y de que reciba todos los
'ﬁg servicios y la atencion que necesita desde el primer dia. Si tiene preguntas sobre Optum Rx

o desea obtener mas informacion, escanee el cédigo QR o visite

MassGeneralBrighamHealthPlan.org/pharmacy-2024.

Mass General Brigham Health Plan incluye a Mass General Brigham Health Plan, Inc. 14880-0823-00
y Mass General Brigham Health Insurance Company.
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Bienvenido a Mass
General Brigham
Health Plan

Descubra los beneficios de elegir un plan de salud respaldado
por el mejor sistema médico académico del mundo.

HMO



Su salud lo
es todo para
Nnosotros.
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El plan de salud Mass General Brigham Health Plan ofrece
beneficios innovadores que lo ayudan a estar saludable.

Nuestras ofertas de planes de salud incluyen
controles de rutina y mas, lo que ayuda a los
miembros a alcanzar sus objetivos de salud
fisica y mental. Ya sea que necesite ayuda
para encontrar un proveedor de atencién
primaria o un especialista, iniciar una terapia,
ayudar a manejar una afeccién crénica o
desarrollar mejores habitos nutricionales,
nuestro equipo esta listo para conectarlo con
recursos que lo apoyaran a lo largo de su
recorrido hacia una buena salud.

También podemos ponerlo en contacto con
nuestros asesores de salud si desea analizar
objetivos de bienestar especificos para usted,
ya sea que esté intentando comer alimentos
mas saludables, dejar de fumar o aliviar

el estrés.

Estamos aqui para ayudarle, incluso
antes de que comience su plan

¢ Proximamente tiene alguna visita al
proveedor, tratamiento o procedimiento
que comenzara o continuara el mes en que
se convierta en miembro? ; Tiene alguna
pregunta sobre sus recetas o terapias?

Para chatear en vivo con nosotros, visite
MassGeneralBrighamHealthPlan.org/new.

O bien, lldmenos al 866-643-8392.

MassGeneralBrighamHealthPlan.org/new
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Un plan de
salud que lo
apoya en forma
integral

Acceso a una amplia red de médicos y
especialistas en hospitales de primera clase

Mass General Brigham Health Plan se esfuerza
por utilizar la experiencia lider en la industria
para mejorar la cobertura y la salud de nuestros
miembros.

Como miembro de nuestro plan de salud,

tendra acceso a nuestra amplia red de médicos,
especialistas y hospitales de clase mundial en
Massachusetts. Nuestra red también se extiende
a partes de New Hampshire y Rhode Island. Todos
nuestros planes para miembros incluyen accesoa
la red nacional de Optum de servicios de salud

del comportamiento accesibles y de alta calidad.
Opto,nuestro socio de salud conductual, ofrece una
de las redes de salud conductual mas grandes del
pais.

Encuentre proveedores en
nuestra red

Visite nuestro sitio web en
MassGeneralBrighamHealthPlan.org.
Si no ve a su proveedor en nuestro
directorio, inférmenos poniéndose en
contacto con el servicio de atencién al
cliente al 866-643-8392.

Mas cobertura, mejor atencion

Sus beneficios estan hechos para respaldar
todas las areas de bienestar que lo llevan a ser
una persona mas saludable y completa. Incluyen
programas médicos, de farmacia*, de salud
conductual, de bienestar y mas.

Beneficios, ventajas y descuentos valiosos
para aprovechar al maximo su plan

Reembolso por acondicionamiento fisico: hasta
$150 para cobertura individual o $300 para
cobertura familiar por afio calendario, incluido el
entrenamiento personal en grupos pequefios a
través de SplitFit y suscripciones virtuales®

Beneficio flexible del programa para bajar de
peso de uno a seis meses a través de WW®,
Jenny Craig® o Noom®*

Examen ocular diabético sin costo alguno en
la red**

Lentes de EyeMed con descuento

Programa gratuito para dejar de fumary
cobertura para reemplazo de nicotina**

+ Reembolso de hasta $130 por educacion sobre
el parto

+ Reembolso por clases de lactancia

« Descuentos o reembolsos parciales en
productos de seguridad en el hogar y cascos
para bicicleta

* Algunos empleadores no ofrecen cobertura de farmacia a través de Mass General Brigham Health Plan.
** No se aplica a los planes de HSA. T Se aplican términos y condiciones.

Mass General Brigham Health Plan | HMO
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Acceso a la atencion con

su plan
La cobertura HMO comienza
con su proveedor de atencién
primaria para la atencién
de rutina. Cuando necesite
atencion especializada, su
proveedor lo derivara a especialistas
para ayudarlo a garantizar una atencion
coordinada. Se necesitan referencias para
ciertos servicios especializados. Ademas,
determinados servicios o tramites pueden
requerir una autorizacion previa.

Cobertura de farmacia que le permite
ahorrar dinero

Nuestra cobertura de farmacia FlexRxSM* ofrece:

+ Acceso a miles de farmacias participantes
en todo el pais, incluidas CVS Pharmacy?®,
farmacias independientes y cadenas como
Walgreens® y Rite Aid®

+ Suministro de 90 dias de determinados
medicamentos de mantenimiento a través de
farmacias de pedido por correo o en farmacias
participantes locales.

+ Cobertura de menor costo o sin costo para
muchos medicamentos de venta libre con receta
en una farmacia participante.

DoctorSmart* le recompensa con $25 a $500
por elegir la atencion de alto valor

Nuestras herramientas en linea de DoctorSmart
hacen que le resulte mas sencillo buscar médicos,
calcular los costos de los procedimientos e incluso
recibir recompensas de $25 a $500 en efectivo por
elegir ciertos servicios con proveedores de alta
calidad y de menor costo.

Tres visitas pediatricas sin costo por
enfermedad y de salud conductual

Este beneficio para padres/madres/personas

gque ayudan economicamente cubre las primeras
3 visitas por enfermedad al proveedor de atencion
primaria de la red y 3 visitas de salud conductual
para miembros menores de 18 anos sin costo
compartido para el miembro, por periodo de
beneficios.**

Herramientas y recursos de bienestar

* Nuestras herramientas de salud y bienestar
ofrecen recomendaciones personalizadas para
mejorar su salud

+ Utilice cualquiera de nuestros programas
gratuitos de vida saludable, incluidos seminarios
web interactivos en vivo, una biblioteca de salud
y comunidades en linea

+ Hay asesoramiento de salud individual gratuito
disponible por teléfono o correo electrénico

* Algunos empleadores no ofrecen cobertura de farmacia a través de Mass General Brigham Health Plan.

** No se aplica a los planes de HSA.

MassGeneralBrighamHealthPlan.org/new
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Utilice nuestro portal para miembros para
acceder rapidamente

Inscribase en el portal para miembros de Mass
General Brigham Health Plan para comenzar a
administrar su cuenta y acceder al historial de
reclamos, los deducibles y la facturacién.

Descargue la aplicacion de Mass General
Brigham Health Plan

La aplicacion mévil para miembros es una
herramienta facil de usar que le proporciona la
informacién que necesita, cuando la necesita, en
su teléfono inteligente o tableta. Puede descargar
la aplicacion para Android e iOS en Google Play

y App Store para comenzar a ver los detalles

del plan, descargar una copia de su tarjeta de
identificacion, buscar proveedores y mas.

Conéctese con otros miembros a través de
nuestro foro de comentarios para miembros

Unase a nuestra comunidad de miembros en linea
de Mass General Brigham Health Plan para compartir
su experiencia con productos y servicios. Utilizamos
sus perspectivas para informar sobre futuras ofertas,
siempre con el objetivo de mejorar activamente la

experiencia del socio.

Tranquilidad en cualquier lugar al que viaje

No importa a donde viaje en todo el mundo,
siempre tendrd cobertura para recibir atencion
de emergencia y urgencia.

Atencion de urgencia cuando la necesita

Como miembro de Mass General Brigham Health
Plan, tendra acceso a centros de atencién de
urgencias y clinicas minoristas sin cita previa,
una linea de asesoramiento de enfermeria las
24 horas del dia, los 7 dias de la semanay
visitas interactivas por video las 24 horas del
dia, los 7 dias de la semana. Con On Demand,
los miembros también pueden acceder a visitas
virtuales interactivas y convenientes para
enfermedades y lesiones menores, en cualquier
momento y en cualquier lugar de los EE. UU.

On Demand NO es para emergencias médicas.
En caso de emergencias médicas, llame al 911.

Los miembros pueden descargar
nuestra aplicacion movil para
iPhone y Android para acceder

a su tarjeta de identificacion e
informacion del plan.

Mass General Brigham Health Plan | HMO
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Su atencion esta
Impulsada por un
sistema de atencion
meédica de primera

clase

Incluso si su médico no es
proveedor general de Mass
General Brigham

Miembro de Mass General Brigham

Como miembro de uno de los lideres de atencion
médica mas respetados de los Estados Unidos,
estamos en una posicion Unica para mejorar

la atencion y la cobertura juntos. También
consideramos a todos nuestros miembros como
pacientes, ya sean pacientes de proveedores

de Mass General Brigham o de cualquier otro
proveedor de nuestra sélida red.

Acceso a Clinica de Sindrome de Down para
Usted (DSC2U.org)

Los miembros con sindrome de Down y sus
cuidadores obtienen acceso sin costo a un servicio
virtual creado por expertos que proporciona
informes de atencion personalizados, pruebas y
analisis de laboratorio recomendados, sugerencias
en cuanto a la nutricion y otros recursos de
bienestar. Desarrollada por equipos del Programa
de Sindrome de Down y el Laboratorio de Ciencias
Informaticas del Massachusetts General Hospital y
Harvard Medical School.

Your Care Circle

Un programa de manejo de la atencion que ofrece
a miembros selectos de Mass General Brigham
Health Plan un equipo de expertos que desarrollan
un plan de atencion adecuado. Su equipo de Your
Care Circle trabaja con usted para abordar sus
desafios de salud, garantizar la comunicacion entre
sus proveedores y promover una mejor salud.

Los miembros de Mass
— General Brigham Health
Plan tienen acceso Unico
a proveedores de primer nivel que
lideran algunas de las investigaciones
de atencion médica mas avanzadas
del mundo.

MassGeneralBrighamHealthPlan.org/new
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S1 actualmente esta
recibiendo atencion,
tenemos respuestas,
Servicios y apoyo
clinico

Queremos asegurarnos de que nuestra atencién sea ininterrumpida y de que reciba
todos los servicios que necesita desde el primer dia. Solo tiene que completar y enviar
el formulario de transicion de la atencion en linea para empezar.

Nuestros profesionales capacitados estan listos para ayudar .. .
También encontrara

+ ¢Usted o un familiar estan planificando un préximo tratamiento, herramientas de
procedimiento o cirugia? autoservicio utiles en

- ;Esta tomando medicamentos recetados que requieren autorizacion nuestro sitio web
especial? Muchas de sus preguntas

- ¢Necesita equipos médicos duraderos (DME), como una silla de ya tienen respuestas en
ruedas o un dispositivo para la apnea del suefio (CPAP)? MassGeneralBrigham

. - ., . - HealthPlan.org/new
+ :Necesita recibir atencion para una enfermedad, afeccion crénica,

salud conductual o una necesidad especial? Alli puede hacer lo siguiente:
. o ) . . + Encontrar un médico en

Nuestros profesionales de Servicio al Cliente especialmente capacitados nuestra herramienta de

estan disponibles para analizar cualquier necesidad de atencion médica busqueda DoctorSmart

actual o programada que usted o sus familiares puedan tener. - Completar un formulario de
transicion de la atencion

Podemos ayudarle a obtener las autorizaciones existentes de su . Buscar su nivel de

asegurador actual que nos transfirieron, buscar proveedores en nuestra medicamentos

red y garantizar la continuacién de su atencion. Y no se preocupe, . . :

cualquier informacién que comparta es estrictamente confidencial. %?grcnubbrrcljr og basieios g

La privacidad de su informacién médica personal es muy importante . ,

para nosotros * Obtener mas informacion

’ sobre Mass General Brigham

Health Plan

¢Esta buscando proveedores?

Para encontrar médicos en nuestra red, visite MassGeneralBrighamHealthPlan.org/new y use nuestra
herramienta DoctorSmarts¥ para buscar entre la enorme red de proveedores disponibles para usted.
Si no ve a su proveedor en nuestro directorio, simplemente pregintenos.

Si tiene alguna pregunta,

poéngase en contacto con nuestro equipo de Servicio al Cliente por correo electrénico en
HealthPlanCustomerService-Members@mgb.org o lldmenos al 866-643-8392. Estamos disponibles
de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 6:00 p. m., y los jueves, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m.

MassGeneralBrighamHealthPlan.org

Mass General Brigham Health Plan incluye a Mass General Brigham Health Plan, Inc. y Mass

General Brigham Health Insurance Company 14553-0123-01
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= Mass General Brigham Formularip de transicion de la atencién para
== Health Plan nuevos mlembros

iEstamos aqui para ayudarle! Nuestros profesionales de Servicio al Cliente trabajaran
LA oLl con usted y sus proveedores para que pueda acceder a los servicios médicamente
FORMULARIO |l FORMULARIO

necesarios. Por ejemplo: infusiones de medicamentos o cirugia programada.

Nombre y apellido

Teléfono Direccién de correo electrénico

Ndmero de identificacién del miembro (si se recibe) Nombre del empleador

Para ser elegible a fin de ser considerados, usted o un miembro de su familia deben:
* Estar recibiendo atencion continua para afecciones médicas especificas* (consulte la pregunta 1 para conocer las afecciones tipicas)
¢ Haber comenzado con la atencidn antes de la inscripcidon en Mass General Brigham Health Plan

Para solicitar la transicién de la atencion para nuevos miembros, responda las siguientes preguntas:
1. ¢ Para qué esta solicitando la transicion de la atencidn? Si no aparece en la lista, expliquelo.

|:| Embarazo |:| Afeccidn de salud conductual |:| Farmacia especializada/infusion a
[[] Cancer: tratamiento contra el cdncer de  [] Inscripcién en un programa de domicilio

diagndstico reciente/en curso administracidn de atencidon/manejo [l Ataque cardiaco reciente
[JRecién nacido enfermo que requiere de enfermedades [] Farmacia

cuidados intensivos [ Traumatismo agudo o cirugia [ Afeccién médica rara u otro
O Cirugia electiva programada o aprobada  [_] Tratamiento conductual aplicado (especifique a continuacion)

(Applied Behavioral Treatment, ABT)

2. ¢Cudl es el nombre de los proveedores de los que usted o su dependiente reciben atencién?

Nombre del proveedor Teléfono Direccion del proveedor

Nombre del proveedor Teléfono Direccién del proveedor

3. ¢Cuando fue la ultima vez que usted o su dependiente vieron a estos proveedores por las
afecciones indicadas?

4. ;Con qué frecuencia usted o su dependiente visitan a estos proveedores?

5. ;Cual es la mejor manera de comunicarse con usted durante  [] Correo electrénico[_|Teléfono
el horario comercial?

¢Nos da permiso para dejar un mensaje? []si[_INo

Firma del miembro (Padre/madre o tutor legal para miembros menores de 18 afios) Fecha

Envie el formulario completo por correo electrénico, correo postal o fax. Un profesional del Servicio al Cliente se pondra
en contacto con usted para ayudarle a realizar una transicidn sin problemas. Si tiene alguna pregunta, comuniquese con el
Servicio al Cliente llamando al 866-643-8392 (Opcion 1).

Correo electrénico: Puede enviar este formulario por Correo postal: Mass General Brigham Health Plan
correo electrénico a Servicio de atencidn al cliente
HealthPlanCustomerService-Members@mgb.org 399 Revolution Drive. Suite 820
Fax: 617-586-1799 Somerville, MA 02145

*Los ejemplos de afecciones médicas cronicas que normalmente no son elegibles para el programa de transicion de la atencion (a menos que la afeccion
no sea estable O BIEN que el miembro reciba infusiones de medicamentos por via intravenosa para una afeccion crénica) incluyen artritis, asma, alergias,
diabetes, hipertensién y EPOC/enfisema.

MassGeneralBrighamHealthPlan.org

Mass General Brigham Health Plan incluye a Mass General Brigham Health Plan, Inc. y Mass 14554-0123-02
General Brigham Health Insurance Company
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Asuma el control de su
salud mental

Apoyos para la salud mental y
la recuperacion

La salud mental es una parte clave de su bienestar general y estamos aqui
para ayudarle. A continuacion, encontrara recursos utiles, apoyo, programas,
asesoramiento, informacién y mas.

Apoyo para salud mental de Lyra

La gama completa de servicios de salud mental remotos,
presenciales y autoguiados de Lyra esta disponible en una
plataforma facil de navegar. Acceda a los servicios de Lyra
iniciando sesion en el portal para miembros en
Member.MassGeneralBrighamHealthPlan.org.

Obtenga recomendaciones personalizadas para la atencién
adecuada para usted.

Programe citas virtuales o en persona en linea con terapeutas,
asesores de salud u otras personas, a menudo en el plazode 1 a
3 dias.

Acceda a apoyo para toda la familia, incluidos nifios y
adolescentes.

Recursos de salud conductual de Optum

Los beneficios de salud conductual de Optum estan disponibles para
usted y sus familiares cubiertos.

Busque proveedores que ofrezcan tratamientos que incluyan
atencion médica mental, servicios ambulatorios, programas de dia,
programas residenciales, atencién y apoyo para el autismo,
servicios de recuperacion y para tratar el consumo de sustancias

y mas.

Navegue el sitio web de Optum en www.liveandworkwell.com para
encontrar articulos, herramientas de cuidado personal, proveedores
y otros recursos sobre salud mental y trastornos por consumo de
sustancias. Cree una cuenta con su nimero de identificacion de
miembro o navegue como invitado con el codigo de acceso
“MGBHPMA".

Conéctese con apoyo para
administrar su atencion de
forma remota

Si necesita apoyo para
administrar su atencién de
salud conductual, puede
comunicarse con los
coordinadores de atencién
autorizados del equipo de
administracion telefénica de la
atencion de salud conductual
de Optum.

Realizaran una evaluacion para
ayudar a coordinar de forma
remota sus necesidades de
atencion individual.

Conéctese con el equipo en
care.coordination@optum.com
o llamando al numero que
figura al dorso de su tarjeta de
identificacion y preguntando
sobre la administracion de la
atencion de salud conductual.


https://member.massgeneralbrighamhealthplan.org/
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Mas formas de apoyar su salud y bienestar

Hable con un asesor de recuperacion

La recuperacién no es algo que se deba enfrentar
solo. Nuestros asesores de recuperacion
comprenden el sufrimiento que causan el estigma

y la verglienza, y pueden actuar con consideracion
como guias, mentores y defensores. El asesoramiento
para recuperacion esta disponible para todos los
miembros del plan.

Hable con un asesor de salud sobre sus
objetivos de bienestar

Si esta buscando apoyo personal para alcanzar sus
objetivos de bienestar, nuestros asesores de salud
estan aqui para ayudarle. Sin costo adicional, puede
hablar con un asesor de salud sobre cualquier tema
de salud y bienestar que se le ocurra, por ejemplo,
cémo comer mas verduras, dejar de fumar o integrar
la caminata en su rutina diaria. Simplemente
envienos un correo electronico a
HealthPlanHealthandWellness@mgb.org o llame al
numero de Servicio al Cliente que figura al dorso de
su tarjeta de identificacion de miembro y pida hablar
con un asesor de salud.

Obtenga ayuda para abordar sus necesidades
de atencion complejas

El programa Your Care Circle (YCC) esta disefiado
para ayudar a que los miembros con necesidades de
atencion complejas y superpuestas administren la
salud fisica y conductual sin costo adicional. Un
equipo de coordinadores de atencién de salud
conductual y personal de enfermeria registrado
trabajaran con usted a fin de desarrollar un plan de
atencion adecuado para abordar los desafios de
salud, coordinar la comunicacion entre los

proveedores y garantizar el mejor estado de su salud.

El programa YCC también incluye asesores de
recuperacion de companieros que han vivido
experiencias con el trastorno por consumo de
sustancias y pueden guiar y apoyar a los miembros
antes y después del tratamiento, durante estey en
opciones alternativas al tratamiento. Puede
autoderivarse a este programa enviando un correo
electronico a HealthPlanYourCareCircle@mgb.org
o llamando al nimero que aparece al dorso de su
tarjeta de identificacion de miembro y preguntando
sobre el programa de gestion de la atencion Your
Care Circle.

Comience su propio plan de bienestar
personalizado con Virgin Pulse

+ Virgin Pulse puede brindarle una experiencia unica
y personalizada que se adapta a sus objetivos y lo
alienta en cada paso del camino. Los desafios le
ayudan a realizar un seguimiento de su recorrido y
a obtener aliento y apoyo. Comience completando
la evaluacion de salud en el portal para miembros
en Member.MassGeneralBrighamHealthPlan.org.

+ Comience un recorrido hacia una buena salud que
se conecte con su rastreador personal del
acondicionamiento fisico.

+ Participe en desafios de bienestar que lo ayuden a
comer mejor, ser mas activo, mejorar el suefio,
dejar de fumar, perder peso, sobrellevar el duelo,
reducir el consumo de alcohol o tabaco y mas.

« Unase a una comunidad en linea para conectarse
con otras personas que se encuentren en recorridos
similares hacia una buena salud.

Unase a nuestros talleres virtuales de bienestar

Nuestra serie gratuita de seminarios web se centra
en promover la salud y el bienestar para la
comunidad. Estos talleres estan abiertos para que
cualquiera se una, no solo los miembros del plan.
Puede ver grabaciones de talleres anteriores sobre
temas como recuperacion del agotamiento,
alimentacion saludable, crianza consciente y mas en
nuestro canal de YouTube. Busque Mass General
Brigham Health Plan en youtube.com.

Para obtener detalles completos sobre su plan, inicie sesion en
Member.MassGeneralBrighamHealthPlan.org o llame al nimero de Servicio
al Cliente que figura en el dorso de su tarjeta de identificacion de miembro.

MassGeneralBrighamHealthPlan.org
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Mass General Brigham
Health Plan

Tiene acceso mas facil a
terapias para el dolor y
afecclones cronicas sin
costo alguno para usted

Beneficios de Care Complement

Los beneficios de Care Complement le brindan acceso a opciones de atencién
mejores y mas asequibles al eliminar el costo compartido para ciertos servicios y
terapias. Solo disponible en planes con Care Complement en el nombre del plan.

Ahorre dinero en tratamientos que le permitan tener una vida
mas saludable

Se incluyen estos medicamentos y terapias:

Costo de S0 para las primeras seis visitas de acupuntura (limite
de 20 visitas)

Costo de S0 para las primeras seis visitas a un quiropractico

Costo de S0 para las primeras seis visitas de fisioterapia o terapia
ocupacional

Costo de S0 para 11 medicamentos para tratar afecciones crénicas
comunes, como colesterol alto, diabetes, presion arterial alta,
enfermedad cardiaca y depresion

Costo de $0 para terapia de rehabilitacion cardiaca

Costo de S0 para determinados servicios que reducen el riesgo
de complicaciones de la diabetes, incluidos un examen ocular
de rutina anual, educacion sobre la diabetes y asesoramiento
nutricional

Obtenga acceso ampliado a los tratamientos para el trastorno por
consumo de sustancias

« Costo de S0 para visitas al consultorio para recibir terapia asistida

por medicamentos (medication-assisted therapy, MAT)

+ Costo de S0 para determinadas recetas para MAT

Asesoramiento de recuperacién gratuito para miembros que han
sufrido trastornos por consumo de sustancias

Sin costo para medicamentos
para afecciones cronicas:
Depresion

+ Fluoxetina, capsulas de
10 mg 0 20 mg

Diabetes

+ Metformina, comprimidos de
liberacion regular

Colesterol alto

« Comprimidos de
atorvastatina

« Comprimidos de
simvastatina

Afecciones cardiacas y
presion arterial alta

+ Comprimido de besilato de
amlodipino

« Comprimidos de atenolol
+ Comprimidos de furosemida
« Comprimidos de lisinopril
+ Comprimidos de losartan

« Comprimidos de
hidroclorotiazida de 25 mg
y 50 mg, y capsulas de
12.5mg

+ Comprimidos de succinato
de metoprolol SR
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Ahorre dinero en la farmacia todos los dias

+ Los miembros no pagan nada, o solo el costo compartido de su plan, por muchos medicamentos de
rutina de venta libre (over-the-counter, OTC) con una receta en cualquier farmacia dentro de la red

« Ahorro en un suministro de 90 dias de determinados medicamentos de mantenimiento a través de
farmacias de pedido por correo o en farmacias participantes locales

Los equipos de administracion de la atencion pueden ayudarle si tiene una enfermedad cronica

+ Nuestros equipos de administracion de la atencién incluyen enfermeros, médicos, farmacéuticos,
administradores de atencion social y expertos en salud del comportamiento. Estos equipos trabajan
juntos para brindar una atencion personalizada segun sus necesidades particulares.

Para obtener detalles completos sobre su plan, inicie sesién en
Member.MassGeneralBrighamHealthPlan.org o llame al nimero de Servicio
al Cliente que figura en el dorso de su tarjeta de identificacion de miembro.

MassGeneralBrighamHealthPlan.org
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Health Plan Copagos de $0 por visitas pediatricas

\

Los miembros no deben
pagar ningun costo por los
beneficios pediatricos
disenados para la salud

de toda la familia

Este beneficio para la familia esta disponible para cada nifio (de 18 afios de edad o
menos) en su plan, por periodo de beneficio. Este beneficio se incluye en la mayoria
de los planes, pero no se aplica a los planes compatibles con una Cuenta de Ahorro
para Gastos Médicos (Health Savings Account, HSA).

3 visitas pediatricas al PCP por enfermedad sin costo para los miembros

Para ayudar a los padres a ahorrar dinero y a aliviar el estrés durante una época de por si estresante, la
mayoria de nuestros planes incluyen un costo compartido de SO para las primeras tres visitas pediatricas
al consultorio por enfermedad con un proveedor de atencién primaria (Primary Care Provider, PCP) dentro
de la red. Este beneficio esta disefiado para simplificar el acceso a la atencion y hacer que esta sea mas
asequible, en el momento en el que mas se la necesite.

3 visitas de salud conductual sin costo para los miembros

Costo compartido de SO para las primeras tres visitas pediatricas al consultorio con un proveedor de
salud conductual dentro de la red. Después de todo, gozar de buena salud mental es una prioridad. Por lo
tanto, tiene sentido eliminar la preocupacioén de tener que buscar el tipo de atencidén que necesita.

Ejemplo de lo que ahorra una familia de Ahorros en copagos para dos nifios
cuatro personas Nifio uno:

Desglose de lo que ahorra una familia 3 visitas pediatricas por enfermedad x $20 de
de cuatro personas, cuyo afio incluye copago = $60

2 infecciones de garganta por estreptococo, un 3 visitas de salud conductual x $20 = $60
evento de dolor de oido, un caso de sarpullido, Nifo dos:

una infeccion estomacal (ambos nifios) y 3 visitas pediatricas por enfermedad x $20 de
visitas a un proveedor de salud conductual copago = $60

dentro de la red para tratar cuadros de 3 visitas de salud conductual x $20 = $60
ansiedad y depresion. Ahorro total familiar = $240 por periodo

de beneficios

Para obtener mas informacion, visite MassGeneralBrighamHealthPlan.org, envie un correo
electrénico a HealthPlanCustomerService-Members@mgb.org o lldmenos a 866-643-8392.

MassGeneralBrighamHealthPlan.org
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Health Plan Beneficio de medicamentos de venta libre

\

Su plan incluye: Ahorros
reales en los productos
esenciales de su gabinete
de medicamentos

No pague nada, o pague solo el costo compartido de su plan, para numerosos medicamentos de rutina de
venta libre (over-the-counter, OTC) con una receta.

Usar el beneficio de OTC es facil

Asi es como lo hace: Obtenga de su proveedor una receta para cualquiera de los productos que constan a
continuacion (para un suministro de hasta 90 dias para los medicamentos seleccionados). Lleve su receta

a cualquier farmacia dentro de la red. El farmacéutico se asegurara de que usted reciba el producto y el
precio correctos. Tenga en cuenta que se aplican limites de cantidad y de edad, y que se recetaran productos
genéricos si estuvieran disponibles.

Estos son los medicamentos OTC que usted puede obtener sin costo con una receta:

Terapia Tipo de medicamento Nombre del medicamento

Antitusigeno Guaifenesina DM (Robitussin DM): jarabe, liquido

Tos, resfrio y alergia

Expectorante Guaifenesina (Robitussin): jarabe, liquido

Descongestivo nasal Pseudoefefrina (sudafed): jarabe’, comprimidos

Difenhidramina (Benadryl): liquido, cdpsulas, jarabe
Antihistaminicos

Clorfeniramina (Chlo-Trimeton): comprimidos, jarabe

Humidificadores/
T L B NE G Bl Vaporizadores

(Durable Medical Equipment,
DME) Asma

Humidificadores y vaporizadores?®

Medidores del flujo respiratorio maximo

Espaciadores

Diabetes Suministros de prueba especificos para la diabetes*

Estos son los medicamentos OTC que usted puede obtener a un costo compartido de nivel uno con una receta:
Terapia Tipo de medicamento Nombre del medicamento

T fri lerai Loratadina (Claritin): comprimidos, jarabe? comprimidos orodis-
OSJEESILDIVISIEIo1a pensables (Orodispersible Tablets, ODT)

Antihistaminicos Loratadina-pseudoefedrina (Claritin-D): comprimidos

Cetirizina (Zyrtec): comprimidos, jarabe?, masticables

Cetirizina/pseudoefedrina (Zyrtec-D): comprimidos

Aerosol nasal triamcinolona (Nasacort Allergy 24 horas)

Aerosol nasal cromolin (Nasalcrom)

Aerosoles nasales — -
Aerosol de solucién salina 0.65 % (Ocean Nasal)

Aerosol nasal para alergia budesénida (Rhinocort)

Aerosol nasal fluticasona (Flonase)

Los medicamentos de marca entre paréntesis solo se incluyen a modo de referencia. Los medicamentos de marca no tienen cobertura cuando existe
un medicamento genérico disponible.



Volver a la tabla de contenidos

Terapia

Dermatolégico

Nutrientes

Gastrointestinal

Dolor
Respiratorio

Oftalmica

Preparaciones

Tipo de medicamento

Nombre del medicamento

Antimicéticos

Crema de clotrimazol, crema/insertos vaginales

Crema de miconazol, crema/insertos vaginales

Aerosol, solucién, gel y crema de tolnaftato

Preparaciones para piel seca

AmLactin: locién 12 %

Hiedra venenosa

Soluciones, ungiiento, locion y crema de hidrocortisona

Vitaminas (solo genéricos)

Vitaminas prenatales: comprimidos 27/1 mg, 27/0.8 mg, 28/0.8 mg

Multivitaminas: liquido, masticables, gotas

Multivitaminas con hierro: comprimidos, liquido, masticables y gotas

Niacina (4cido nicotinico)

Vitamina B6 (piridoxina): comprimidos

Minerales

Oxido de magnesio

Citrato y carbonato de calcio: comprimidos y masticables

Citrato y carbonato de calcio + vitamina D: comprimidos

Calcio de concha de ostras: comprimidos

Calcio de concha de ostras + vitamina D: comprimidos

Fosfato de potasio-sodio (Neutra-phos-K): polvo

Oligoelementos

Sulfato ferroso: comprimidos, elixir’, gotas?

Gluconato ferroso: comprimidos

Electrolitos

Soluciones electroliticas?

Antiparasitarios

Lombriz intestinal (lombriz de Reese); comprimidos, suspension

Bloqueadores H2

Famotidina (Pepcid): comprimidos

Cimetidina (Tagamet): comprimidos

Laxantes

Glicol de polietileno 3350 (Miralax OTC): polvo oral

Citrato de magnesio

Psilio (Metamucil): polvo al 28.3 %, 30.9 %, 58.6 %

Bisacodilo (Ducolax): comprimidos y supositorios

Enema salina (Fleet)

Sen (Senokot): comprimidos de 8.6 mg

Antiinflamatorios

Ibuprofeno; suspensiéon 100 mg/5 ml

Diluyentes

Cloruro de sodio

Ojos secos

Lagrimas artificiales, gotas para los ojos

Alergia

Ketotifeno (Zaditor OTC); gotas al 0.025 %

Los medicamentos de marca entre paréntesis solo se incluyen a modo de referencia. Los medicamentos de marca no tienen cobertura cuando existe un medicamento genérico disponible.
Consulte los documentos de su plan en member.massgeneralbrighamhealthplan.org para conocer sus montos
especificos de costos compartidos.

1 Se aplican limites de edad: cobertura para nifios menores de 12 afios. 2 Se aplican limites de edad: cobertura para nifios menores de 6 afios. * Para obtener una lista de productos cubiertos
especificos, pongase en contacto con el Servicio al Cliente.* Para obtener una lista de suministros de prueba para la diabetes cubiertos, péngase en contacto con el Servicio al Cliente.
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Facil acceso a atencion de
urgencia virtual de alta calidad
las 24 horas del dia, los 7 dias
de la semana, directamente
desde su tableta,

teléfono inteligente o
computadora

On Demand le facilita la obtencion de atencién de urgencia virtual de alta calidad
para enfermedades y lesiones menores sin la necesidad de traslados o referidos.
Puede hacerlo las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana y desde la comodidad
de su hogar u oficina, o en cualquier lugar de los EE. UU.

Es un servicio conveniente y desestresado que esta
disponible las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana £Cémo funciona?

El proveedor que le atiende durante su visita interactiva por video
puede diagnosticar, ofrecer tratamiento e incluso enviar una receta a
una farmacia de la red, si es necesario.

Acceda a la aplicacion

o al sitio web seguros

de On Demand a través de
Member.MassGeneral
BrighamHealthPlan.org.

Para su primera visita,

debera crear una cuenta con
su numero de identificacion de
+ Sintomas en los senos paranasales miembro. El registro es rapido
y 100 % seguro. Una vez que
se haya registrado, podra ver al
+ Alergias siguiente proveedor disponible.

Para miembros de tres afios 0 mas, para problemas como:

+ Infecciones de las vias respiratorias superiores/gripe/tos/
resfriado

+ Irritacidn ocular/conjuntivitis

+ Erupciones

+ Sintomas urinarios (dolor al orinar, candidiasis; solo
para adultos)

+ Otras lesiones y enfermedades menores

On Demand NO es para emergencias médicas. En caso de emergencias médicas, llame al 911.

MassGeneralBrighamHealthPlan.org

Mass General Brigham Health Plan incluye a Mass General Brigham Health Plan, Inc. y Mass
General Brigham Health Insurance Company 14557-0323-01


https://member.massgeneralbrighamhealthplan.org/
https://massgeneralbrighamhealthplan.org/

Volver a la tabla de contenidos

—

=5 Mass General Brigham

= Health Plan

FlexRxM de 6 niveles

Guia de beneficios
de farmacia
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Bienvenido a FlexRx

Mass General Brigham Health Plan FlexRxS™ esta disenhado para proporcionar
opciones, ahorros y comodidad en torno a los beneficios, e incluye lo siguiente:

+ Nivel de medicamentos de bajo costo para muchos medicamentos frecuentes
+ Cobertura para muchos medicamentos frecuentes de venta libre

« Ahorro en un suministro de 90 dias en determinados medicamentos de mantenimiento a través de
farmacias participantes de venta minorista o de pedido por correo, segun el plan de beneficios

+ Herramientas en linea que le ayudan a administrar el plan y ahorrar dinero

¢Tiene alguna pregunta?

Los miembros pueden iniciar sesion en Member.MassGeneralBrighamHealthPlan.org en cualquier
momento para encontrar informacion completa sobre los beneficios de farmacia:

+ Herramienta de busqueda de medicamentos

+ Una lista de medicamentos en el programa Maintenance 90

+ Informacién sobre los pedidos por correo

* Y mas

¢Aun no es miembro? Visite MassGeneralBrighamHealthPlan.org para obtener mas informacién y
acceder a nuestra herramienta de busqueda de medicamentos.

Servicio al Cliente de Mass General Brigham Health Plan

Si desea hablar con un profesional de Servicio al Cliente, llame al numero que figura al dorso de su tarjeta de
identificacion de miembro. Los representantes estan disponibles de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 6:00 p. m.,
y los jueves, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. El servicio esta disponible las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana
para abordar temas relacionados con farmacia. Simplemente seleccione “Pharmacy” (Farmacia) cuando se le
solicite.

Los nombres adecuados de los medicamentos mencionados en esta publicacién se utilizan solo con fines informativos y son marcas comerciales
0 marcas comerciales registradas de sus respectivas compafias. FlexRx se aplica a los planes comerciales y de Health Connector.

2 Mass General Brigham Health Plan | Su beneficio de farmacia


https://massgeneralbrighamhealthplan.org/
https://member.massgeneralbrighamhealthplan.org/

Volver a la tabla de contenidos

Nuestro beneficio de farmacia

Nos asociamos con CVS Caremark® para administrar
los beneficios de farmacia de nuestros miembros.
Mass General Brigham Health Plan y CVS Caremark
ofrecen herramientas en linea para ayudarle a
encontrar farmacias, calcular los costos, buscar
medicamentos, y mas.

Surtido de recetas

Puede surtir sus medicamentos recetados en
cualquier farmacia de nuestra red nacional, la cual
consta de decenas de miles de farmacias, incluidas
farmacias independientes y cadenas de farmacias
importantes como CVS Pharmacy, Walgreens®, Rite
Aid®, Stop & Shop Pharmacy®, Walmart Pharmacy®
y mas.

Medicamentos cubiertos

Utilice la herramienta de busqueda de medicamentos
en linea de Mass General Brigham Health Plan para
verificar si un medicamento esta cubierto.

Nuestro formulario de farmacia

Nuestro formulario de farmacia es la lista completa
de medicamentos recetados cubiertos por su
beneficio de farmacia. Fue desarrollado por médicos,
farmaceéuticos y otros expertos que revisan los
estudios clinicos de farmacos y determinan cuales
son los medicamentos con precios mas razonables
que la Administracién de Alimentos y Medicamentos
(Food and Drug Administration, FDA) aprob6 como
seguros y eficaces.

Puede buscar en nuestro formulario en linea. Si tiene
preguntas sobre medicamentos no cubiertos, llame al
Servicio al Cliente.

Asignacion de 6 niveles

El beneficio de farmacia de Mass General Brigham
Health Plan asigna todos los medicamentos
cubiertos a niveles.

Nivel 1: incluye medicamentos genéricos de menor
costo. Los medicamentos genéricos contienen los
mismos ingredientes activos que sus equivalentes de
marca.

Nivel 2: incluye otros medicamentos genéricos y
puede incluir algunos medicamentos de marca.

Nivel 3: incluye medicamentos genéricos y
medicamentos de marca preferidos de costo mas alto.

Nivel 4: incluye medicamentos genéricos y
medicamentos de marca no preferidos de costo
mas alto.

Nivel 5: medicamentos de especialidad genéricos y
de especialidad preferidos.

Nivel 6: incluye medicamentos especializados no
preferidos.

Cada nivel tiene un nivel de costo compartido. El
costo compartido es el monto que tiene que pagar
por sus servicios médicos, medicamentos 0 equipos.
Puede incluir deducibles, coseguro y copagos. Las
primas y los costos de proveedores fuera de la red

0 servicios no cubiertos no forman parte del costo
compartido. Los miembros pueden iniciar sesién

en Member.MassGeneralBrighamHealthPlan.org
para ver los documentos del plan y obtener infor-
macion sobre las responsabilidades en torno al costo
compartido.

Los médicos y los farmacéuticos revisaron todos los
medicamentos de nuestro formulario para determinar
su seguridad, calidad y eficacia. Puede determinar en
qué nivel se encuentra su medicamento mediante la
herramienta de busqueda de medicamentos
disponible en linea.

Coémo puede ayudar a reducir sus costos

Suministro de 90 dias de un medicamento de
mantenimiento

Si toma ciertos medicamentos de mantenimiento, el
programa Maintenance 90 de Mass General Brigham
Health Plan requiere que obtenga un suministro de
90 dias para garantizar que tenga los medicamentos
mas importantes a disposicion. El costo compartido
también puede ser menor si surte una receta para un
suministro de 90 dias. Los medicamentos de
mantenimiento tratan afecciones crénicas como
presion arterial alta y diabetes. Los medicamentos a
corto plazo no tienen este requisito (por ejemplo,
analgésicos y antibiéticos).

Para ver si un medicamento se considera un
medicamento de mantenimiento, use la herramienta
de busqueda de medicamentos.

3 Mass General Brigham Health Plan | Su beneficio de farmacia


https://member.massgeneralbrighamhealthplan.org/

Volver a la tabla de contenidos

¢Como puedo obtener un suministro de 90 dias
de mi medicamento de mantenimiento?

Access90

Surta las recetas para suministros de 90 dias en la
farmacia participante local con nuestro programa
Access90. Simplemente lleve una receta para un
suministro de 90 dias del medicamento de
mantenimiento a una farmacia de venta minorista
participante.

Pedido por correo postal

Registrese en
Member.MassGeneralBrighamHealthPlan.org.
para recibir un suministro para 90 dias por correo.

Beneficio de medicamentos de venta libre

Algunos medicamentos de venta libre, incluido jarabe
para la tos, medicamentos para alergias y reemplazos
de nicotina, estan cubiertos por el beneficio de farmacia
de Mass General Brigham Health Plan con una receta
vélida de su médico.

El costo compartido puede variar segun

el medicamento recetado. Los miembros

pueden consultar
Member.MassGeneralBrighamHealthPlan.org para
ver qué medicamentos de venta libre estan cubiertos
y obtener informacién en torno al costo compartido.

Clase terapéutica

Una “clase terapéutica” es un grupo de medicamentos
utilizados para tratar la misma afecciéon médica. Por
ejemplo, todos los medicamentos que tratan el
colesterol alto pertenecen a la misma clase
terapéutica.

Cuando un medicamento de marca no tiene un
equivalente genérico cubierto, es posible que tenga
alternativas genéricas cubiertas en la misma clase
terapéutica. Las alternativas genéricas contienen
diferentes ingredientes activos, pero tratan la misma
afeccion.

El valor de los medicamentos genéricos

Sustitucion genérica obligatoria*

Los medicamentos genéricos tienen los mismos
ingredientes activos, calidad y resultados que los
medicamentos de marca, y estan aprobados por la
Administracion de Alimentos y Medicamentos de los
EE. UU. Los ingredientes inactivos, como colorantes y
rellenos, que también deben cumplir con las pautas
de la FDA, suelen ser las uUnicas diferencias entre los
medicamentos genéricos y de marca. Por este motivo,
nuestra sustitucién genérica obligatoria requiere que
pruebe un medicamento genérico antes de que el
medicamento de marca se considere para la cobertura.

Se requiere autorizacidn previa para una excepcioén a
nuestro beneficio de farmacia en cuanto a
medicamentos genéricos obligatorios.
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Nuestro programa de administracion de farmacias

Mass General Brigham Health Plan cuenta con
programas para ayudar a nuestros miembros a usar
los medicamentos de manera seguray eficaz. La
administracion esta a cargo de médicos y
farmacéuticos en ejercicio.

Autorizacion previa

En ocasiones, se requiere autorizacién previa (una
revision clinica de necesidad médica) antes de que se
pueda dispensar un medicamento especifico.
Revisamos y utilizamos criterios desarrollados y
aprobados por el Comité de Farmacia y Terapéutica
(Pharmacy & Therapeutics, P&T) de Mass General
Brigham Health Plan.

El proceso de revision clinica puede demorar hasta
48 horas después de que hayamos recibido la

informacion completa. Le notificaremos a usted y a
su médico tan pronto como tomemos una decision.

Puede averiguar si el medicamento requiere
autorizacion previa al buscar en nuestra lista de
medicamentos cubiertos en linea.

Limite de cantidad

Mass General Brigham Health Plan puede limitar la
cantidad de unidades (comprimidos, cdpsulas o
liquidos) de un medicamento especifico que puede
recibir en un periodo determinado a fin de garantizar
un uso seguro y adecuado. Estos limites se basan en
las dosificaciones recomendadas y la disponibilidad
de las distintas concentraciones del medicamento.
Los limites de cantidad se aplican automaticamente
en el momento en que se compran los medicamentos
de venta con receta. Mass General Brigham Health
Plan requiere autorizacion previa para excepciones a
nuestros limites de cantidad.

*Es posible que se apliquen excepciones.
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Programa de terapia escalonada

El programa de terapia escalonada ayuda a
proporcionarle el plan de tratamiento farmacolégico
mas adecuado y asequible. Antes de surtir una receta
para ciertos medicamentos costosos del segundo paso,
requerimos que primero pruebe un medicamento eficaz
pero menos costoso de primer paso.

luego

pruebe primero

Si ya prob6 un medicamento del primer paso y el
médico le receta un tratamiento del segundo paso, en
la mayoria de los casos aprobamos automaticamente
la cobertura para esa alternativa.

Si sus registros de medicamentos recetados no
indican el uso de un medicamento del primer paso, o
si usted es un miembro recientemente inscrito sin
antecedentes de medicamentos recetados, su
médico puede comunicarse con Mass General
Brigham Health Plan para solicitar una excepcion al
programa de terapia escalonada.

Programa de farmacias especializadas

Nos asociamos con un grupo selecto de farmacias
especializadas a fin de proporcionar medicamentos
para afecciones médicas complejas. Busque la lista
de medicamentos cubiertos en linea para ver qué
medicamentos estan incluidos en el programa de
farmacias especializadas.

Las farmacias especializadas tienen experiencia en la
entrega de los medicamentos que proporcionan, y
ofrecen servicios que no estan disponibles en una
farmacia de venta minorista tradicional, incluidos los
siguientes:

+ todos los medicamentos y suministros necesarios
para la administracion (sin cargo adicional);

+ opciones de envio convenientes a su hogar u
oficina con servicio de entrega en un plazo de
24 horas o el mismo dia, disponible cuando sea
médicamente necesario;

« acceso las 24 horas del dia, los 7 dias de la
semana, a personal de enfermeria, farmacéuticos y
coordinadores de atencion especializados en el
tratamiento de su afeccion;

+ recordatorios de reposiciones por teléfono para
ayudarle a que siga tomando el medicamento;

+ recursos educativos relacionados con el uso de
medicamentos, efectos secundarios y colocacion
de inyecciones.

Si la receta esta incluida en el programa de farmacias
especializadas, comuniquese con su médico, quien
puede enviar un nuevo formulario de derivacion de
recetas a la farmacia especializada correcta. Para
obtener asistencia adicional, o si tiene alguna
pregunta sobre nuestro programa de farmacias
especializadas, llame a Servicio al Cliente.

Exclusiones

Mass General Brigham Health Plan cubre solo
medicamentos que son médicamente necesarios
para la atencion preventiva o el tratamiento de
enfermedades, lesiones o embarazos. Los siguientes
medicamentos o servicios estan excluidos de la lista
de medicamentos cubiertos:

+ suplementos dietéticos’

- dispositivos o aparatos terapéuticos (excepto que
se indique lo contrario)™

+ productos bioldégicos, agentes inmunizadores o
vacunas obtenidos a través del beneficio médico;

+ sangre o plasma sanguineo?

+ medicamentos que una persona debe tomar o
administrarse, en su totalidad o en parte, mientras
es paciente en un hospital, hogar de ancianos o
institucion similar con licencia que opera en el lugar
o permite operar en el lugar o un centro de
distribucién de productos farmacéuticos;

+ cargos por la administracion o la inyeccion de
cualquier medicamento?

+ si hay un medicamento genérico aprobado por la
FDA disponible, el equivalente de marca no esta
cubierto;

+ suplementos de progesterona;

+ suplementos de fluoruro/vitaminas para miembros
mayores de 13 afios, excepto vitaminas prenatales;

+ medicamentos cuyo unico proposito es promover o
estimular el crecimiento del cabello o tienen solo
fines estéticos;

+ medicamentos etiquetados como “Caution—Ilimited
by federal law to investigational use” (Precaucion:
medicamento limitado por la ley federal para su uso
en investigacion) o medicamentos experimentales,
aunque se cobre un cargo a la persona;

+ medicamentos cuyo costo es recuperable en virtud
de la Ley de Indemnizacién por Accidente Laboral o
Ley de Enfermedades Laborales, o cualquier
agencia estatal o gubernamental; o bien,
medicamentos suministrados por cualquier otro
servicio médico o de medicamentos por el cual no
se les cobra a los miembros;

1 Se proporciona cobertura en determinadas circunstancias en virtud del
beneficio de equipo médico duradero (Durable Medical Equipment, DME).
2 Se proporciona cobertura en virtud del beneficio médico.
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+ todas las reposiciones de medicamentos recetados
que superen la cantidad especificada por el médico,
o cualquier reposicion dispensada después de un
afo a partir de la solicitud original del médico.

+ Medicamentos que no estan aprobados por la FDA

+ Sustancias controladas del Programa 1 (por
ejemplo, marihuana)

Excepciones

Usted o su proveedor pueden solicitar una excepcién
para la cobertura de cualquier medicamento que esté
excluido o limitado. Solo se permitiran excepciones
por motivos clinicos. Para obtener informacién
adicional, llame al Servicio al Cliente de Mass General
Brigham Health Plan.

Preguntas frecuentes

¢Puedo ir a las farmacias de CVS para surtir mis
recetas?

La red de CVS Caremark consta de decenas de miles
de farmacias en todo el pais, incluidas las farmacias
independientes y las cadenas de farmacias
importantes como CVS Pharmacy, Walgreens, Rite
Aid, Stop & Shop Pharmacy, Walmart Pharmacy, entre
muchas otras.

Mi médico me recet6é un medicamento que no esta
incluido en la lista de medicamentos cubiertos de
Mass General Brigham Health Plan. ;Qué deberia
hacer mi médico para solicitar una excepcién?
Cuando una alternativa cubierta no es médicamente
adecuada para usted, el médico puede solicitar la
cobertura de un medicamento no cubierto. CVS
Caremark revisara la solicitud y determinara si
cumple con la necesidad médica.
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¢De qué manera Mass General Brigham Health Plan
decide qué medicamentos cubrir?

Nuestro Comité de P&T es responsable de revisar
los medicamentos incluidos en nuestra lista de
medicamentos cubiertos. El comité de médicos y
farmacéuticos revisa los medicamentos para
determinar su idoneidad clinica, seguridad y

efectos secundarios.

¢Cuanto tardan los nuevos medicamentos aprobados
por la FDA en estar disponibles para los miembros de
Mass General Brigham Health Plan?

El Comité de P&T de Mass General Brigham Health
Plan revisa regularmente los medicamentos
recientemente aprobados. Durante el periodo en el
que se revisa un medicamento nuevo, no esta
cubierto por el beneficio de farmacia; sin embargo, al
igual que con otros medicamentos no cubiertos, su
médico puede solicitar una excepcion cuando no hay
otra alternativa médicamente adecuada disponible
para usted.

¢Coémo averiguo en qué nivel se encuentra mi
medicamento? Busque en nuestra lista de
medicamentos cubiertos en linea para ver en qué
nivel se encuentran los medicamentos.

¢Como hago para reponer una receta mientras estoy
de vacaciones?

Si viaja dentro de los EE. UU., pidale al médico una
receta para llevar con usted. Surtala en cualquier
farmacia participante de nuestra red nacional.

Los miembros pueden usar la herramienta
“Find a Doctor” (Buscar un médico) en
Member.MassGeneralBrighamHealthPlan.org
para buscar una farmacia participante.

¢Mi beneficio de farmacia esta disponible en todo
EE. UU.?

Su beneficio de farmacia esta disponible en los

50 estados. Puede surtir sus recetas en cualquier
farmacia participante de nuestra red nacional.


https://member.massgeneralbrighamhealthplan.org/
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Health Plan Beneficios de reembolso por pérdida de peso
y acondicionamiento fisico

\

Pongase en forma, pierda
peso y disfrute el plus de
endorfina de obtener un
reembolso por ello

Nuestros beneficios de pérdida de peso y acondicionamiento fisico le ayudan
a sentirse bien, llevar una vida saludable y facilitar el acceso a gimnasios,
programas/suscripciones y actividades que disfruta.

Reembolso por acondicionamiento fisico: obtenga hasta $150 por

cobertura individual o $300 por cobertura familiar. ¢Qué califica para un
: . . . " reembolso por
Si pertenece a un gimnasio calificado o participa en un programa/ acondicionamiento fisico?

suscripcion o actividad de acondicionamiento fisico calificados, . Clubes d lud/ai .

le reembolsaremos hasta $150 (por una pdliza individual) o hasta ubes de salud/gimnasios

$30(_) (por'una poliza famili‘qr), simplemente para ayudarle a + SplitFit

sentirse bien y lograr su mejor version. - Suscripciones virtuales de
acondicionamiento fisico

Reembolso por pérdida de peso: obtenga hasta seis meses . Membresias de ClassPass

gratuitos con Jenny Craig®, WW® o Noom®.

Consulte los detalles a continuacion. * Pilates
. . . * Yoga
Nuestro beneficio para perder peso le brinda un poco de moti- g
- : Fe ; + Zumba®
vacion y dinero adicionales cuando se une a Jenny Craig, WW o
Noom. Le reembolsaremos hasta seis meses completos de cuotas « Aerdbicos

de membresia para usted o uno de sus dependientes inscritos.*

+ Suscripcién a Peloton
Se aplican términos y condiciones. Si su plan incluye un beneficio de acondiciona- S ., Mi
miento fisico y pérdida de peso, debe ser miembro durante 3 meses o mds para uscripcion a Mirror
calificar para el reembolso. + Beachbody On Demand
- P i * ymas
¢Como puedo obtener mas informacion? y

Encontrara mas informacion disponible en nuestro sitio web en
Recursos para miembros.

¢Como recibo el reembolso?
La forma mas rapida de enviar su solicitud es a través del portal para miembros en
Member.MassGeneralBrighamHealthPlan.org o en la aplicacion de Health Plan.

*El beneficio para bajar de peso no cubre alimentos, suplementos nutricionales o tarifas de inscripcién/registro.

MassGeneralBrighamHealthPlan.org

Mass General Brigham Health Plan incluye a Mass General Brigham Health Plan, Inc. y Mass 14560-0922-00
General Brigham Health Insurance Company


https://massgeneralbrighamhealthplan.org/
https://member.massgeneralbrighamhealthplan.org/

Volver a la tabla de contenidos

)

\

Mass General Brigham
Health Plan

Serviclos de atencion
meédica de rutina
prestados sin costo
por proveedores de
lared

Servicios preventivos cubiertos

Los servicios preventivos enumerados, segun lo exige la Ley de Cuidado de Salud Asequible (Affordable
Care Act, ACA), reflejan la atencidon médica de rutina que incluye exdmenes de deteccion, controles y
asesoramiento para pacientes con el objetivo de prevenir enfermedades u otros problemas de salud. No
tiene que pagar por estos servicios cubiertos cuando los presta un proveedor de la red. Se pueden agregar
servicios adicionales.

Consulte MassGeneralBrighamHealthPlan.org para obtener la lista mas actualizada.

Adultos y ninos

Examen y asesoramiento el consumo de alcohol y
sustancias

+ Evaluacién sobre el consumo de alcohol y drogas

Examen de deteccion de colesterol
Examen de deteccion de depresién
Examen de deteccion de hepatitis B

« Examen de deteccién de hepatitis C

Examen y asesoramiento sobre el VIH
Vacunas, incluidas las vacunas antigripales

Profilaxis previa a la exposicién (pre-exposure
prophylaxis, PrEP) para miembros que tienen un
riesgo muy alto de contraer VIH, a fin de prevenir la
infeccién por VIH

Adultos unicamente

Asesoramiento sobre el uso de aspirina en su
visita de bienestar para miembros con riesgo
de presentar enfermedades cardiacas o cancer
de colon

+ Examen de deteccién de cancer colorrectal

(incluidos andlisis de laboratorio,
sigmoidoscopia o colonoscopia)

Examen de deteccion de diabetes

Para miembros de 65 afios 0 mas:
asesoramiento sobre la prevencién de caidas
en su visita de bienestar y suplementos de
vitamina D a través del beneficio de farmacia

prevent070121

Prevencion, deteccion y asesoramiento sobre
enfermedades de transmision sexual (ETS)
(incluidas gonorrea, clamidia y sifilis)

Examen y asesoramiento sobre el consumo de
tabaco

Examen de deteccién de infeccion por tuberculosis
para todos los pacientes con mayor riesgo

Examen y asesoramiento sobre el control del peso

Visitas de bienestar y atencion preventiva regular
(antecedentes médicos y examen fisico), que
incluyen examen de presion arterial, estatura,
peso e indice de masa corporal (IMC), examen y
asesoramiento sobre violencia interpersonal

y doméstica

Asesoramiento conductual intensivo sobre
alimentacion y actividad fisica para adultos
con sobrepeso y otros factores de riesgo de
enfermedades cardiovasculares

Examen de deteccién de cancer de pulmén para
adultos de entre 50 y 80 afios con riesgo de
sufrir cancer de pulmon

Terapia de reemplazo de nicotina por consumo
de tabaco

Examen de deteccidn de diabetes tipo 2 para
adultos con presion arterial alta
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Mujeres Unicamente

+ Examen ginecoldgico anual que incluye
deteccion de incontinencia urinaria

+ Uso de aspirina para la prevencién de la

preeclampsia a través del beneficio de farmacia

+ Examen de deteccion de bacteriuria para
mujeres embarazadas

« Asesoramiento sobre la quimioprevencion del

cancer de mama para mujeres con mayor riesgo

« Apoyo para la lactancia, extractor de leche,
suministros y asesoramiento

« Examen de deteccién de cancer de cuello

uterino, incluida la prueba del virus del papiloma

humano (human papilloma virus, HPV)

+ Examen de deteccion de diabetes para mujeres

durante el embarazo y después de este
+ Asesoramiento y métodos anticonceptivos

aprobados por la Administracién de Alimentos y

Medicamentos (Food and Drug Administration,
FDA) (los anticonceptivos cubiertos sin

costo compartido para el miembro incluyen
medicamentos genéricos, de marca sin
alternativa genérica y anticonceptivos de
emergencia)

Hombres tnicamente

Suplementos de acido félico para mujeres
que pueden quedar embarazadas, a través del
beneficio de farmacia

Examen de deteccién de hepatitis B para
mujeres embarazadas

Examen de deteccidn de osteoporosis para
mujeres de 60 aflos 0 mas y para mujeres mas
jévenes con mayor riesgo de fractura

Examen de deteccion de incompatibilidad Rh
para todas las mujeres embarazadas y pruebas
de seguimiento para las mujeres con mayor
riesgo

Mamografia, ecografia e imagen por resonancia
magnética para detectar cancer de mama
Asesoramiento y pruebas genéticas de cancer
de mama

Procedimientos de esterilizacion

+ Aneurisma aértico abdominal:examen de deteccion por Unica vez para hombres de edades especificas

que alguna vez fumaron (de 65 a 75 afios)

Nifnos unicamente

+ Evaluaciones conductuales durante toda la
infancia (incluye examen de deteccion de
depresion)

+ Examenes y vigilancia del desarrollo durante
toda la infancia

+ Barniz de fluoruro para nifios de 6 meses a
18 anos

+ Examenes de audicion para personas de hasta
21 afios*

« Examen de hematocrito o hemoglobina para
nifos
+ Suplementos de hierro para nifios de 6 a

12 meses con riesgo de anemia (de venta libre
con receta) y presion arterial alta

+ Examen de deteccion de plomo para nifios con
riesgo de exposicion

+ Suplementos orales de fluoruro para nifios sin
fluoruro en el agua (de venta libre con receta)

Evaluacion de riesgos de salud bucal para nifios
pequefios

Examenes de la vista para todos los nifios**

*Este servicio no es lo mismo que un examen de audicion.
** Este servicio no es lo mismo que un examen de la vista de

rutina o integral.

Examenes y pruebas para recién nacidos

Examen de deteccién de hipotiroidismo
congénito para recién nacidos

Medicamentos preventivos de gonorrea para los
ojos de todos los recién nacidos

Examenes de audicién

Hemoglobinopatias o deteccidn de células
falciformes para recién nacidos

Examen de deteccion de fenilcetonuria
(Phenylketonuria, PKU)

MassGeneralBrighamHealthPlan.org

Mass General Brigham Health Plan incluye a Mass General Brigham Health Plan,

General Brigham Health Insurance Company

Inc. y Mass
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Descuento para la vista de Mass General

Brigham Health Plan

=)

|

Health Plan

Mass General Brigham

Aproveche al maximo la vida
a través de Mass General
Brigham Health Plan

El plan incluye descuentos en atencién y servicios de la vista, con acceso
a una de las redes mas grandes del pais de proveedores independientes y
proveedores minoristas principales como LensCrafters®, Pearle VisionsMy

Target OpticalsM.

El plan de descuento para la vista® incluye:

NO ES UN SEGURO

Compra completa de par de anteojos®: las opciones de marco, lentes y cristales se deben
comprar en la misma transaccién para recibir el descuento completo.

Lentes de plastico estandar

Cualquier marco disponible en la ubi-
cacion del proveedor

Vision simple $50
Bifocales $70
Trifocales $105
Marcos:

40 % de descuento sobre el precio minorista

Opciones de lentes:

Recubrimiento para rayos UV

Tinte (liso y gradual)

Resistencia estandar a los rayones
Policarbonato estandar

Progresivo estandar (complemento a
bifocales)

Recubrimiento esténdar antirreflectante
Otros complementos y servicios

$15
$15
$15
$40
$65
$45
20 % de descuento

Materiales de lentes:

(se aplica solo a materiales)
Desechables
Convencionales

0 % de descuento sobre el precio minorista
15 % de descuento sobre el precio minorista

Correccion de la vision con laser:
Lasik o PRK

15 % de descuento sobre el precio minorista o 5 %
de descuento sobre el precio promocional

Frecuencia:
Marco

Lentes

Lentes de contacto

llimitado
llimitado
llimitado

Obtenga méas informacion en MassGeneralBrighamHealthPlan.org o
llame a la linea de servicio automatizado de EyeMed al 866-723-0391. Si

utiliza un TTY/TDD, llame al 711.

INDEPENDENT PEARLE
PROVIDER 4 LENSCRAFTERS  =(0D= (& OPTICAL
NETWORK VISION

1El plan de descuento no se aplica a miembros de hasta 19 afios con cobertura de Mass General
Brigham Health Plan que incluya el beneficio de la vista pediatrica requerido por la Ley de
Cuidado de Salud Asequible (Affordable Care Act, ACA). Consulte su Programa de beneficios.

Mass General Brigham Health Plan incluye a Mass General Brigham Health Plan, Inc. y

Mass General Brigham Health Insurance Company

14562-0922-00
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Aviso de practicas de privacidad

En este aviso, se describe como se puede utilizar y divulgar su informacion médica
y como puede obtener acceso a ella. Léalo detenidamente. Mass General Brigham
Health Plan le brinda cobertura de seguro de salud. Debido a que usted obtiene
beneficios de salud de Mass General Brigham Health Plan, contamos con
informacion médica protegida (Protected Health Information, PHI) sobre usted. Por
ley, Mass General Brigham Health Plan debe proteger la privacidad de su
informacion médica.

Este aviso explica lo siguiente:

+  Cuando Mass General Brigham Health Plan puede usar y compartir su
informacion médica.

+  Cudles son sus derechos en lo que respecta a su informacion médica.

Mass General Brigham Health Plan puede usar y compartir su informacion médica:

+  Cuando el Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos
la necesita para garantizar la proteccién de su privacidad.

Cuando lo exijan las leyes o una agencia de orden publico.

Para actividades de pago, como verificar si es elegible para recibir beneficios de
salud y para pagarles a sus proveedores de atenciéon médica por los servicios
que recibe.

+  Para administrar programas, como evaluar la calidad de los servicios de
atencion médica que recibe, brindar servicios de administracion de la atencién y
manejo de enfermedades, y llevar a cabo estudios para reducir los costos de
atencién médica.

+  Con sus proveedores de atencién médica para coordinar los tratamientos y
servicios que recibe.
Con agencias de supervision de la salud, como los Centros Federales para los
Servicios de Medicare y Medicaid, y para actividades de supervisién autorizadas
por la ley, incluidas las investigaciones de fraude y abuso.

+  Para investigaciones médicas.
Con agencias gubernamentales que le brindan servicios o beneficios.
Con patrocinadores de los planes de salud grupales del empleador, pero solo si
aceptan proteger esa informacion.

+  Para prevenir una emergencia inmediata de seguridad o de salud grave, o bien
para responder ante dicha emergencia.

+ Pararecordarle citas, beneficios, opciones de tratamiento u otras opciones
relacionadas con la salud a su disposicion.

+  Con entidades que brindan servicios o desempefian funciones en nombre de
Mass General Brigham Health Plan (asociados comerciales), siempre y cuando
hayan aceptado proteger su informacién.

Cuando una ley de privacidad federal o estatal establezca medidas de seguridad
mas estrictas en relacion con su PHI, Mass General Brigham Health Plan seguird la
ley mas estricta. A excepcioén de lo que se describe anteriormente, Mass General
Brigham Health Plan no puede usar ni compartir su informacién médica con
ninguna persona sin obtener su permiso por escrito. Usted puede cancelar su
permiso en cualquier momento, pero debe informarlo por escrito. Tenga en cuenta
lo siguiente: no podemos recuperar la informacién médica que hemos usado o
compartido con su permiso.

Para fines de contratacién de seguro, Mass General Brigham Health Plan tiene
prohibido usar o divulgar informacién genética.

Mass General Brigham Health Plan no usa su informacién médica para fines de
comercializacion y no se la vendera a nadie.

Usted tiene derecho a lo siguiente:

+  Avery obtener una copia de su informacién médica que se encuentre en un
“conjunto de registros designados”. Debe pedirlo por escrito. En la medida en que
su informacion se guarde en una historia clinica electrénica, usted puede recibir
la informacién en forma electrénica. En algunos casos, es posible que
deneguemos su solicitud de ver y obtener una copia de su informacién médica.
Mass General Brigham Health Plan podra cobrarle para cubrir determinados
costos, como el copiado y el envio por correo.

+ A pedirle a Mass General Brigham Health Plan que cambie su informacién
médica que esté en un “conjunto de registros designados” si considera que
contiene errores o estd incompleta. Debe decirnos por escrito qué informacion
médica desea que cambiemos y por qué. Si denegamos su solicitud, usted
puede presentar una declaracién de desacuerdo ante nosotros que se incluird
en las futuras divulgaciones de la informacion en disputa.

+  Apedirle a Mass General Brigham Health Plan que limite el uso y la divulgacion
de su informacion médica. Debe pedirlo por escrito. Es posible que Mass
General Brigham Health Plan no pueda otorgar esta solicitud.

A pedirle a Mass General Brigham Health Plan que se comunique con usted de

alguna otra manera si cree que al comunicarnos con usted a la direccién o al
numero de teléfono que tenemos registrados podemos perjudicarle.

A obtener una lista de cuando y con quién Mass General Brigham Health Plan
compartié su informacién médica. Debe pedirlo por escrito.

+ Aser notificado si descubrimos o uno de nuestros socios comerciales descubre
cualquier incumplimiento referente al uso de su informacién médica protegida.

+  Aobtener una copia impresa de este aviso en cualquier momento.

Es posible que estos derechos no se apliquen en ciertas situaciones.

Este aviso, efectivo desde el 17 de abril de 2019, permanecerd vigente hasta que lo
cambiemos. Por ley, Mass General Brigham Health Plan debe notificarle y explicarle
que protegemos su informacién médica y que debemos cumplir con los términos
de este aviso. Si Mass General Brigham Health Plan hace cambios importantes, le
enviaremos un nuevo aviso y publicaremos un aviso actualizado en nuestro sitio
web. Ese nuevo aviso se aplicara a toda la informaciéon médica que Mass General
Brigham Health Plan tenga sobre usted. Mass General Brigham Health Plan se toma
en serio su privacidad. Si desea ejercer alguno de los derechos que describimos en
este aviso, 0 si piensa que Mass General Brigham Health Plan ha violado sus
derechos de privacidad, comuniquese con nuestro Funcionario de Privacidad por
escrito a la siguiente direccion:

Mass General Brigham Health Plan Privacy Officer
399 Revolution Drive, Suite 810
Somerville, MA 02145

Presentar una queja o ejercer sus derechos no afectara sus beneficios. También
puede presentar una queja ante la Secretaria de Salud y Servicios Humanos de los
EE. UU. (U.S. Secretary of Health and Human Services) en la siguiente direccion:

The U.S. Department of Health and Human Services
200 Independence Avenue, SW Washington, DC 20201
Linea gratuita: 877-696-6775

Mass General Brigham Health Plan no tomard represalias en su contra si usted
presenta una queja ante Mass General Brigham Health Plan o la Secretaria de Salud
y Servicios Humanos de los EE. UU. Para obtener mas informacion, o si necesita
ayuda para comprender este aviso, llame a nuestro Centro de servicios al miembro
al 800-462-5449 o TTY 711, de lunes a viernes entre las 8:00 a. m. y las 6:00 p. m.
(los jueves, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m.).

Confidencialidad

Mass General Brigham Health Plan se toma en serio la obligacion de
proteger su informacion médica y personal. Para ayudar a mantener su
privacidad, hemos instituido las siguientes practicas:

+ Los empleados de Mass General Brigham Health Plan no hablan sobre
su informacion personal en dreas publicas como la cafeteria, los
ascensores o fuera de la oficina.

+  Se protege la informacion electronica mediante el uso de contrasefias,
protectores de pantalla automaticos y acceso limitado solo a los
empleados que tengan la necesidad de conocerla.

+ Se protege la informacion escrita a través de su almacenamiento en
archivadores cerrados, practicas para mantener los escritorios
ordenados y trituradoras seguras para su destruccion.

+ Todos los empleados, como parte de su orientacion inicial, reciben
capacitacion sobre nuestras practicas de confidencialidad y privacidad.
Ademéds, como parte de la evaluacién de desempefio anual de cada
empleado, los empleados deben firmar una declaracién en la que
manifiestan que revisaron nuestra politica de confidencialidad y
aceptan cumplirla.

Todos los proveedores y las demas entidades con las que necesitamos
compartir informacién deben firmar acuerdos en los que aceptan
mantener la confidencialidad.

Mass General Brigham Health Plan solo recopila informacién sobre
usted que debemos tener para proporcionarle los servicios que ha
aceptado recibir al inscribirse en Mass General Brigham Health Plan o
que, de otro modo, requiere la ley.

De acuerdo con la ley estatal, Mass General Brigham Health Plan toma
precauciones especiales para proteger cualquier informacion relacionada
con la salud mental, el consumo de sustancias, la situacion de VIH, las
enfermedades de transmisién sexual, el embarazo o la interrupcién del
embarazo.

MassGeneralBrighamHealthPlan.org

Mass General Brigham Health Plan incluye a Mass General Brigham Health Plan, Inc. y Mass

General Brigham Health Insurance Company

14721-0323-01
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= Mﬁs IGeneral Brigham  Formulario de inscripcion y cambio ., | s55.414-5533
== Health Plan 399 Revolution Drive, Suite 940, Somerville, MA 02145 Fax 617-526-1981
Solicitud de inscripcion Cambio en la inscripcion Motivo del cambio en la inscripcion
DNuevo empleado DAﬁadir dependientes DMatrimonio DAﬁadir dependientes discapacitados
[inscripcion anual [CJEliminar dependientes [INacimiento del nifio [IMudanza fuera del area de servicio
[CJcontinuacién de COBRA [CJcambio de PCP/centro [[JAdopcion de un nifio* [Jvoluntario
[JPerdida involuntaria de cobertura [JFinalizacién de la relacién labora [Ipiorcio [JPérdida de elegibilidad
grupal anterior® [(JDatos demograficos del [[JRenuncia al empleo de dependientes
™ ’ . empleado/dependiente Muerte, fecha exacta
Utilice un boligrafo y presione ot o p W) otz v e
hacia abajo con firmeza. *Se requiere documentacién
ormacion del grupo
Ndmero de grupo de Mass General Nombre del empleador Intermediario
Brigham Health Plan ‘ ‘ DGrupal
Fecha de empleo Mes Dia Afio Fecha de entrada Mes Dia Afio Disefio del [INo grupal
‘ ‘ en vigencia ‘ ‘ plan
Informacién del empleado
Apellido Primer nombre Inicial del
nombre
N O ) ) O O O 5
Fecha de nacimiento Nudmero de Seguro Social Sexo (m/1/ Teléfono particular: incluir cédigo de area Direccién de correo electrénico
(mm/dd/aa) indefinido)
Direccién postal Apt. Apartado |Ciudad Estado Cédigo postal
postal

Para obtener ayuda para encontrar un proveedor de atencién primaria (Primary Care Provider, PCP) dentro de la red, visite MassGeneralBrighamHealthPlan.

Informacion del PCP y del centro org y busque nuestra herrgm|enta Find a Doctqr (Buscar un médico). A continuacién, seleccione el producto en el que se esta inscribiendo de la lista
desplegable. Puede cambiar de PCP en cualquier momento.

Centro de atencién primaria

Su médico de atencién primaria (apellido, primer nombre, inicial del nombre del medio) 6Paciente
existente?

Cst T

$Qué idioma habla con més frecuencia? Marque (v) la casilla correspondiente. Conocer el idioma principal que hablan ustedlﬁlos miembros de su familia_nos ayudard a satisfacer mejor sus necesidades.
Inglés D Espafiol D Cantonés D Criollo caboverdiano Francés D Criollo haitiano Mandarin Portugués

Cobertura grupal

Ruso Vietnamita Otro, especificar.

Tipo de cobertura de Mass General Brigham Health Plan (marque solo | Ademés de Mass General Brigham Health Plan, mi cényuge o mis hijos estan cubiertos por un plan de salud ofrecido por:

una Opcién) Empleador Nombre de la compafia de seguros N.° de péliza Fecha de entrada

en vigencia

D Miembro D Individual y cényuge D Individual e hijo/hijos D Familiar

¢Usted o su Miembro D st D No Si la respuesta es “Si", usted esta inscrito en Su niimero de pdliza de Medicare

g?er;;y[g?ei spoar;a La Parte A de Medicare D La Parte B de Medicare

Medicare? Cényuge D St D No Si la respuesta es “Si", su conyuge esté inscrito en Nimero de péliza de Medicare de su cényuge

La Parte A de Medicare gD La Parte B de Medicare

Proporcione TODA la informacién a continuacién para cualquier dependiente elegible que desee inscribir.

Apellido del cényuge Primer nombre Inicial del | |Centro de atencién primaria éPaciente
nombre existente?
del medio Si

Fecha de nacimiento |Numero de Seguro Social Sexo (m/f/ &0tro seguro? . Médico de atencién primaria (apellido, primer N

Lol ol=1 L =11 indefinido) g DS' D No nombre, inicial del nombre del medio) D °

Apellido del dependiente Primer nombre Inicial del Centro de atencién primaria éPaciente
nombre existente?
del medio S

Fecha de nacimiento | Numero de Seguro Social Sexo (m/f/ &0tro sequro? . Médico de atencién primaria (apellido, primer N

Lol l-1 L -1 1 indefinido) 9 DS' D No nombre, inicial del nombre del medio) D ©

Apellido del dependiente Primer nombre Inicial del Centro de atencién primaria éPaciente
nombre existente?
del medio Ost

Fecha de nacimiento | Numero de Seguro Social Sexo (m/f/ 40tro seguro? DS' D N Médico de atencién primaria (apellido, primer D No

Lol oI=1 L =11 indefinido) ! ° nombre, inicial del nombre del medio)

Apellido del dependiente Primer nombre Inicial del Centro de atencién primaria éPaciente
nombre existente?
del medio Os

Fecha de nacimiento | Numero de Seguro Social Sexo (m/f/ 40tro seguro? DS' D N Médico de atencién primaria (apellido, primer D No

| | |-1 | |-1 1 | | |indefinido) ! ° nombre, inicial del nombre del medio)

Apellido del dependiente Primer nombre Inicial del Centro de atencién primaria éPaciente
nombre eristente'?
del medio si

Fecha de nacimiento | Numero de Seguro Social Sexo (m/1/ $0tro seguro? . Médico de atencién primaria (apellido, primer nom- No

Lol -1 L -1 1 indefinido) DS' D No bre, inicial del nombre del medio) D

Devuelva el original blanco a Mass General Brigham Health Plan — Copia amarilla para el empleador — Copia el empleado
Mass General Brigham Health Plan incluye Mass General Brigham Health Plan, Inc. y Mass General Brigham Health Insurance Company.




Nota: La informacién proporcionada en este formulario es verdadera y esta completa. Asigno beneficios a Mass General Brigham Health Plan para el costo de los servicios cuando la responsabilidad del pago recae en
otro plan/HMO, plan de indemnizacién por accidente laboral u otra cobertura. Acepto (aceptamos) que Mass General Brigham Health Plan y sus proveedores de atencién médica afiliados puedan obtener o divulgar mi
(nuestra) informacién médica, incluidas historias clinicas, cobertura médica disponible u otros datos médicos con el fin de administrar beneficios, evaluar la atencién médica proporcionada, realizar revisiones y analisis de
garantia de calidad, realizar investigaciones médicas o segun lo exija la ley. Entiendo (entendemos) que para que la cobertura de Mass General Brigham Health Plan esté vigente cuando se obtengan los suministros de
atencién médica, toda la atencién y los suministros deben ser autorizados y proporcionados por los médicos de atencién médica participantes (como se indica anteriormente).

Acuerdo: La informacion proporcionada en esta forma es veraz y completa. Asigno (asignamos) beneficios a Mass General Brigham Health Plan por el costo de servicios cuando la responsabilidad del pago sea de otro plan de
salud/HMO, plan de compensacién para trabajadores u otro tipo de cobertura. Estoy (estamos) de acuerdo que Mass General Brigham Health Plan y sus Proveedores de Cuidado de Salud afiliados pueden obtener o divulgar mi
(nuestra) informacién médica, incluyendo registros médicos, cobertura médica disponible u otra informacién médica, con el propésito de administrar beneficios, evaluar la atencién médica proporcionada, realizar revisiones y andlisis
de control de calidad, realizar investigaciones médica o cuando es requerida por la ley. Yo entiendo (entendemos) que para que la cobertura de Mass General Brigham Health Plan tenga vigencia para la obtencién de suministros
médicos, toda la atencién y todos los suministros deben ser autorizados y proporcionados por un médico de cuidado primario participante autorizado (segun se indica arriba).

Se debe completar toda la informacion y firmar el formulario antes de que pueda comenzar
el procesamiento Firma del empleado: Fecha:

Nombre de contacto del
empleador (en letra de imprenta): Teléfono: Firma del empleador: Fecha:

lelva el original blanco a Mass am Health Plan — Copia amarilla para el empleador
Mass General Brigham Health Plan incluye Mass General Brigham Health Plan, Inc. y Mass General Brigham Health Insurance Company. 14566-0922-00
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