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D ;Quéeslaterapia
escalonada?

G La terapia escalonada demanda un enfoque "gradual”
para recibir cobertura para determinados medicamentos

de alto costo en virtud de su plan de beneficios. Esto
significa que es posible que deba utilizar un medicamento
preferido seguro, de menor costo, antes de que su plan

de beneficios pueda cubrir otro medicamento menos

preferido incluido en el programa de terapia escalonada‘

¢Como sabe si su medicamento exige terapia escalonada?
Cuando su médico envia una receta a la farmacia, el farmacéutico \
recibird una alertay le informara los pasos que debe seguir.
Si su medicamento exige terapia escalonada:

-~ Pongase en contacto con su médico y analice su camino a seguir.

-~ Siustedy sumédico consideran que el medicamento original es el
mejor, este Gltimo pueden presentar una solicitud de autorizacion
previa para la consideracion de cobertura.

- Sitiene alguna pregunta sobre la terapia escalonada o sobre un
medicamento especifico, llame al ndmero que figura en el reverso de
su tarjeta de identificacién de miembro.

-~ Vaya a MyPrime.com para obtener mas informacién.

Como siempre, el costo es solo un factor al elegir un medicamento . Las decisiones terapéuticas siempre se toman entre usted y su médico.
La cobertura se basa en las limitaciones y exclusiones identificadas en su plan de beneficios. Consulte los documentos de su plan para
obtener més informacion.
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