
Beneficios de medicamentos recetados
Cuando se inscribe en un plan médico de BlueCross BlueShield of TX, queda inscrito automáticamente
en la cobertura de medicamentos recetados utilizando el formulario de recetas de BCBS. La cobertura de
medicamentos recetados es uno de los beneficios más valiosos, pero también uno de los más costosos
que se ofrecen. Se le recomienda analizar alternativas de menor costo con su médico y consultar la lista
de medicamentos en el sitio web de recetas de BlueCross BlueShield of TX en bcbstx.com.
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Este es solo un breve resumen. Se muestran solo los servicios dentro de la red. Para obtener información completa
del plan, consulte la descripción del plan.
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Farmacia minorista

 

Más formas de ahorrar 

Servicio de entrega a domicilio

 

Payless y elimina la necesidad de formularios de reclamo cuando usas In-
Network

Farmacias para sus recetas. Muestre su tarjeta de identificación de BCBS a
su farmacéutico y pague el monto que se muestra en el cuadro de
resumen de beneficios médicos.

El servicio de entrega a domicilio de BCBS es una forma conveniente y
rentable de
Reciba un suministro de medicamentos recetados para hasta 90 días. Sus
medicamentos se entregan por correo directamente a su domicilio o trabajo.
Para obtener más información sobre el Servicio de Entrega a Domicilio, llame
al 800-521-2227.

Siempre discuta las opciones de medicamentos con su médico, por ejemplo, si
hay un genérico disponible. o si hay una combinación de medicamentos más
económicos disponibles que tengan el mismo efecto. Familiarícese con los
programas de descuento, como la Tarjeta McGriff Discount Rx (ver página
siguiente), GoodRx o los que estén disponibles en línea.

In-Network
Gasto maximo de
bolsillo Rx

HSA 8500
Tu pagas

Integrado con tu
plan  Medico

PPO 6000
Tu pagas

HMO 2500
Tu pagas

PPO 1500
Tu pagas

0% despues de
deducible e

$20 copay
$35 copay
$70 copay

$60 copay
$105 copay
$210 copay

$1500 / $3000 
(Ind/Fam)

$20 copay
$35 copay
$75 copay

$60 copay
$105 copay
$210 copay

$1500 / $3000 
(Ind/Fam)

$20 copay
$45 copay
$75 copay

$60 copay
$135 copay
$225 copay

$1500 / $3000 
(Ind/Fam)

0% despues de
deducible e

Venta minorista – 30 días
Nivel 1
Nivel 2
Nivel 3

Pedido por correo – 90 días
Nivel 1
Nivel 2
Nivel 3




