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Haga Reciba desde $35 hasta $125 cada mes en medicamentos sin
pecllldos receta y suministros segun el plan seleccionado y el condado
?Eg r;:ﬁ: sin costo para usted.* Eso es un ahorro de entre $420 y

y facill $1,500 en el transcurso de un ano.*

Las imagenes que aparecen en esta portada solo tienen fines informativos generales * El monto varia segun el plan y el condado. ** Sobre la base de
una afiliacién de 12 meses. H5427_0TC2024_C



iBienvenido a los planes de Freedom Health!

Gracias por su decisiéon de unirse a nuestro plan. Queremos
asegurarnos de proporcionarle toda la informacién que necesite para
maximizar sus beneficios.

Este folleto lo guiara respecto de cémo solicitar sus suministros sin
receta (Over-The-Counter, OTC) y le mostrara los productos que
estan disponibles para realizar pedidos.

Si alguna vez tiene alguna pregunta, nuestro Departamento de
Servicios para Miembros siempre esta listo para orientarlo.

Departamento de Servicios para Miembros:
Teléfono gratuito: 1-800-401-2740/TTY: 711

Desde el 1 de octubre hasta el 31 de marzo, nuestro horario es los 7 dias
de la semana, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., hora del este.

Desde el 1 de abril hasta el 30 de septiembre, nuestro horario es
de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., hora del este.
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Su asignaciéon mensual

Con los planes de Freedom Health, los miembros
reciben una asignacién para articulos de venta sin

receta desde $35 hasta $125 cada mes segun la
seleccién del plan.

* Elija entre 19 categorias diferentes de productos y suministros. Es facil
hacer pedidos por teléfono o en linea, jsin costo para usted!

* El primer paso para realizar pedidos es saber cuédles son las cantidades
mensuales de articulos OTC para el plan en el que esta inscrito.

* Su ID de miembro tendréd el nombre de su plan y el nimero PBP. Cuando
tenga el nombre de su plan y el nimero de PBP, en la siguiente pagina
se muestra el monto monetario que tiene disponible para gastar.

RXBIN: 610011 RXPCN: FRH
/4 RXGRP: MPDH5427

Nombre de -‘?;FREEDOM RXID: <Insert member ID#>

su plan \ HEALTH ssuer: 80840

Freedom Plan Name

p: <0000000000>
CFIRST><MI><LAST>

dicare ’
PrMpfl?on Drug Coverage N dmero
Eff. Date:  <Insert date> 0 _ ime

: <John Doe, M.D.>
Eﬁgﬁe' <255-555-5555> H5427 - PBP <number>




Su asignacidon mensual continuacién...

Su asignacion mensual se basa en su tipo de plan*.

N.°de ID Asignacion
del plan Nombre del plan mensual
052 Freedom Savings Plan (HMO) $35
059 Freedom Medicare Plan Rx (HMQ) $35
060 Freedom Medicare Plan Rx (HMO) $35
070 Freedom VIP Care (HMO C-SNP) $75
072 Freedom VIP Savings (HMO C-SNP) $75
077 Freedom VIP Savings COPD (HMO C-SNP) $75
078 Freedom Medi-Medi Partial (HMO D-SNP) $125
082 Freedom VIP Savings (HMO C-SNP) $50
083 Freedom VIP Savings COPD (HMO C-SNP) $50
087 Freedom Medi-Medi Full (HMO D-SNP) $125
088 Freedom Platinum Plan Rx (HMOQ) $50

089 Freedom Platinum Plan Rx (HMO $75

( )
091 Freedom Platinum Plan Rx (HMO) $50
092 Freedom Platinum Plan Rx (HMO) $75
093 Freedom Platinum Plan Rx (HMO) $60
094 Freedom Platinum Plan Rx (HMO) $50
096 Freedom Platinum Rewards Plan Rx (HMO) $50
098 Freedom Platinum Plan Rx (HMO) $50
099 Freedom VIP Rewards (HMO C-SNP) $75
102 Freedom Platinum Rewards Plan Rx (HMO) $50
103 Freedom Platinum Rewards Plan Rx (HMO) $50
104 Freedom Platinum Plus Plan Rx (HMO) $75
105 Freedom Platinum Rewards Plan Rx (HMO) $50
106 Freedom Platinum Rewards Plan Rx (HMO) $50
107 Freedom Platinum Rewards Plan Rx (HMO) $50
108 Freedom VIP Rewards (HMO C-SNP) $50
109 Freedom Platinum Plus Plan Rx (HMO) $75
110 Freedom Platinum Plus Plan Rx (HMO) $75
111 Freedom Platinum Plus Plan Rx (HMQO) $75
112 Freedom Maximo (HMO-PQOS) $50
113 Freedom Maximo (HMO-POS) $50

* El plan no permite a los miembros transferir ninguna asignacion mensual de OTC restante al siguiente mes. a



Pedido de Suministros OTC

iRealizar pedidos de suministros OTC es facil!

0

Usted Tramitamos e
su pedido

iUsted recibe
solicita sus medicamentos
suministros por correo sin cargo!

Freedom Health ofrece dos formas cdmodas de realizar pedidos:

Los miembros pueden realizar sus pedidos llamando a nuestro
Centro de OTC al 1-866-900-2688/TTY: 711

Los miembros pueden realizar pedidos en linea a través de
nuestro Portal para miembros.

Para obtener informacidn adicional sobre nuestro Centro de OTC, visite
www.freedomhealth.com y seleccione el enlace OTC.

[
?FREEDH'g-M Espafiol  Planes de Medicare Miembros  Proveedores  Agentes y corredores Enlaces rapidos gD Q



https://www.freedomhealth.com

Coémo realizar pedidos en el sitio web del Portal para miembros

Realizar y administrar sus pedidos en linea es rapido y sencillo a través de
nuestro Portal para miembros. Solo shga los sencillos pasos que se proporcionan
a continuacién para realizar su pedi

1. Vaya a www.freedomhealth.com y haga clic en “Member Login” (Inicio de sesién para
miembros).

——

Member Login
(Inicio de sesion
para miembros)
——e—

=2 RYC

"
? FREEDOIM CEspafiol  Planes de Medicare Miembros  Proveedores Agentes y corredores OTC  Enlaces répidos qumm
4 HEALTH

This system best work on IE, Chrome and Safari bt

(Registro de usuario nuevo) en la pagina
inicio de sesion del Portal para miembro

Need Assistance?

. . . Toll free: 1-800-401-2740 | TTY/TDD: 711 8:00 A.M. to 8
2‘ SI €S un usuario reg IStradol from October 1st to March 31st, and 8:00 A.M. to 8:00 PM. EST. Monday through Friday
inicie sesion con su ID de S Stutapturien
usuario Yy contrasena. Sign in to Member Portal First Time User
Email: Please create a username and password.
_ S| no esta' registrado, You will need your Member.ID number
. , " from your ID card and Medicare last four
se | eccione el bOton New Password: characters from your Medicare card.

User Sign Up" (Registro New User Sign Up $

cle usuario nuevo)
FA(

- Si necesita ayuda para AR
registrarse, haga clic en
“Help Manual” (Manual
de ayuda) para obtener
instrucciones detalladas.

Help Manual

Navigate to... Welcome to the Member Profile & Plan Details
Member Health Portal
This is your one destination for all information Name: BARBARA KOHL
Member Materials related to your health, benefits, providers, Member ID: P0018864201
claims and medication Plan: 099

Claims And EOB Cck Kae b Sk ot ois Last Login: 12/0412020
Track Your Out of Pocket Expenses
Change Your Primary Care Provider
(PCP) .
TR 3. Una vez que haya iniciado
Chiue Yoax T raposas Probaiorcs Drug Name Refill Date Pharmacy Last Filled On Prescriber Se s | é n , h a g a C | | C e n I a
Health Assessment & Appraisal .7 d s h

Please complete your Health Assessment. If you have already completed in the last 60 days, please disregard this message. o pc | O n e m e N u Ove r ‘t e
Find Doctor, Pharmacy or Facility

o o . "
il fea g Counter/Diabetic Supplies
D View Your Claims Find Doctor, Pharmacy or Facility o . .
st o (Suministros sin receta/para
E-Inquiries ” . Va .
personas diabéticas) para
Personal Health Tracker "’v“ e K R
— el realizar un pedido.
Important Documents Eo:
Member Benefits ‘ . r 4 ?
Newsletters
Health Education 9 { . \
iRge |
N
(| il &
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Coémo realizar pedidos en el Portal para miembros

(continuacioén)...

4. En la pagina “Order Placement” (Realizar un pedido), seleccione el nombre del producto
en la opcién desplegable bajo “Product Name” (Nombre del producto). (Los campos
“Item. No.” [Numero de articulo], “Medicine Group” [Grupo de medicina], “Description”
[Descripcién] y “Drug type” [Tipo de medicamento] se completardn automaticamente).

Remove Medicine Group

4 )
Order Placement
Member ID * |:| PBP |D{:] Plan Name [ Freedom VIP Savings (HMO C-SNP) \ Order Month| August 2023 Order Date| 08/02/2023
First Nm[:] Last Namei | pos [ ] Home Phone [ | Business Phone:
Plan Limit[ $75.00) Available Limit Caller Relationship | Seif v Override Order[No_w |
Type of Meter CerlﬁuabEmD*l:] PcPAmdeeﬁqul:l supammeme[:
Diabetic tem prices for Intemal Reference Only. It is NOT part of OTC Limits
Click the link For Review and Repeat Previous Order List of Available Items OTC Policies and Disclaimers Delivery Order Status Member Notes Member Authorization

fit |SuPPORTS [19€ v | |[ARTHRITIS KNEE SLEEVES SMALL __ v | | SUPPORT KNEE SLEEVES SMALL 720 |[1_wv]|ONE SLEEVE OTC $15.00| $15.00
- E— 7] = wm|  s00
. —
:
5. Después de realizar = S

su pedido, se le
pedird que confirme
o modifique su
direccion de envio.
A continuacién, haga
clic en "Confirm”
(Confirmar).

First Name

] Last Name|

Cell Phone | |

address

If above permanent address is not correct please call 1-866-900-2688 during
regular business hours and request customer service representative to change O @
Yes No

Current Primary Address Enter Valid Shipping Address
Address1 "[ ‘ Address1 "[ /‘
Mdmss?l ‘ Addresszl ‘
oy _ J ciy*| \
State® FL v Zip Code *[ ] State *[FL_v] Zip Code * J
Contact Phone Numbers
Home Phone| |
Business Phone|

Is the Above Shipping Address Correct?

6. Una vez confirmado, se mostrara el nimero de pedido y recibira sus suministros por

correo.

First Name [

Order Confirmation j

< Your Order Number is DO-XX-XXXXXX

Member ID | *5 e

- . 7‘ Last Nam; ’77 .

Shipping Address ’7

‘ Plan Limit $999.00)
4

Medicine  Item.No

Group

SUPPORTS 19E

Product Name Member Price Total Price

ARTHRITIS KNEE

SLEEVES SMALL SUPPORT KNEE SLEEVES SMALL

oTC $15.00 $15.00

Diabetic item prices for Internal Reference Only. It is NOT part of OTC Limits

]



iHaga mas en linea con el Portal para miembros!

y 4
o S I P U E DO I 5 Ordene sus medicamentos
I f ° @y de venta sin receta y
suministros para personas
diabéticas y rastréelos

Imprima y solicite su tarjeta
de identificacion, el directorio
de proveedores, el formulario

y otros materiales del plan

iHaga mas en linea con el
Portal para miembros!

Complete su formulario
de evaluaciéon de salud

Encuentre un médico del
lan, una farmacia, un

ospital y un medicamento
con cobertura

Actualice su informacion

demografica

Haga un seguimiento de sus

gastos de bolsillo (MOOP)

Consulte la informacion
D[D sobre su historial de

reclamaciones y beneficios

‘ 2 Acceda a formularios y
documentos importantes del
plan desde una ubicacion
central

INICIE SESION EN
www.freedomhealth.com

Y REGISTRESE HOY MISMO ‘ Obtenga acceso a

informacion sobre salud y

Es facil y comodo .
bienestar
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Articulos de venta sin receta

Seccion 1 Alergias
Descripcion del articulo
1A Genérico comparable con Chlortrimeton Clorfeniramina maleato de 4 mg 24
1C Genérico comparable con Benadryl Caps Difenhidramina HCI de 25 mg 24 $3
1D  Genérico comparable con Ocean Saline Nasal Spray Solucién salina Deep Sea al 0.65 % 44 ml $3
1E  Nasacort Allergy 24 Hour Triamcinolona de 55 mcg 108 ml  $15
1F Flonase Propionato de fluticasona (glucocorticoide) de 50 mcg 9.9 ml  $22
1G Genérico comparable con Claritin Tabletas para aliviar la alergia, loratadina de 10 mg 30 ud $8
Seccion 2 Analgésicos
Descripcion del articulo Cantidad|Precio]
2A  Genérico comparable con Tylenol Ex de 500 mg Tabletas de acetaminofeno de 500 mg 100
2B Genérico comparable con Bayer Aspirin Aspirina de 325 mg 100 $3
2E  Genérico comparable con Advil Ibuprofeno de 200 mg FC tabletas 24 $3
2F  Genérico comparable con Ben Gay Pomada para dolores musculares 35¢g $3
2G  Genérico comparable con Aleve Naproxeno sodico de 220 mg CPL 50 $7
2H Genérico comparable con Bayer Aspirin Low Dose de 81 mg  Aspirina EC (liberacién retardada) de 81 mg 120 $4
2l Genérico comparable con Tylenol PM Acetaminofeno de 500 mg/difenhidramina HClde 25mg 50 $5
2J  Genérico comparable con Bayer Aspirin Low Dose Chewable Aspirina masticable de 81 mg 36 $4
2K Genérico comparable con Icy Hot Patch Parches frios y calientes ) $8
2L Genérico comparable con Excedrin Férmula para el dolor de cabeza. Aspirina/ 100 $7
acetaminofenol/cafeina
2M  Aspercreme Aspercreme con 4 % de lidocaina de concentracion 769 $6
maxima
2N Genérico comparable con Bio Freeze Spray para el alivio del dolor 89ml  $12
Seccion 3 Antiacidos
Descripcion del articulo Cantidad
3A  Genérico comparable con Tums-Ex Carbonato de calcio de 750 mg 96 $5
3B Genérico comparable con Gas-X Tabletas para aliviar los gases 100 $5
3D Genérico comparable con Alka Seltzer Antigcido y para alivio del dolor 12 $6
3E Genérico comparable con Mylanta Liquido antiacido/antigas 335 ml $6
Seccién 4 Antidiarreicos
Descripcion del articulo Cantidad
4A  Genérico comparable con Imodium Loperamida de 2 mg 12 $4
4B Genérico comparable con Pepto Bismol Bismuto rosa, tabletas (masticables) 30 $5
Seccién 5 Antihemorroidales
Descripcion del articulo Cantidad
5A  Genérico comparable con Cortaid Maximum Strength Hidrocortisona en pomada, USP al 1 % 289 $6
5B Genérico comparable con Preparation H Pomada antihemorroidal de réapido alivio 57¢g $7
5C Genérico comparable con Preparation H Suppositories  Supositorios antihemorroidales 12 $13
Seccién 6 Tos/resfrio
Descripcion del articulo Cantidad
6A Genérico comparable con Robitussin Sugar Free DM Jarabe para la tos sin azlcar 118 ml $5
6B Genérico comparable con Vicks Ungtiento para el pecho con medicamento 100 g $6
6C Mucinex Dm Mucinex DM de 600 mg 20 $20
6D __Genérico comparable con Afrin Nasal Spray Spray nasal 15 ml $3




Articulos de venta sin receta continuacisn...

Seccién 6 Tos/resfrio
Descripcion del articulo Cantidad
6H Genérico comparable con Tylenol Sinus Congestion & Pain  Acetaminofeno para el dolor sinusal/fenilefrina HCI 24 $5
61  Genérico comparable con Chloraseptic Spray para el dolor de garganta 177 ml $5
6K Caramelos para la tos sin azticar Halls Caramelos para la tos sin azucar 25 $4
6L  Genérico comparable con Mucus Relief Guaifenesina expectorante de 400 mg 30 $7
6M _ Genérico comparable con Cepacol Cepacol 16 $5
Seccion 7 Cuidado de los ojos
Descripcion del articulo Cantidad
7A  Genérico comparable con Collyrium Eye Wash Gotas para los 0jos 118 ml $6
7B Genérico comparable con Visine Gotas para los ojos para aliviar el enrojecimiento 15 ml $4
7E  Genérico comparable con Zaditor Antihistaminico para el alivio de la picazon ocular 5 ml $15

Seccién 8 Antisépticos, ungﬁentos y cremas de primeros auxilios

8A Genérico comparable con Benadryl Cream Crema para la picazon 289

8B  Genérico comparable con Bacitracin Bacitracina 14 9 $6
8C Genérico comparable con Lotrimin Clotrimazol al 1 % en crema 289 $7
8D Genérico comparable con Cortisone Hidrocortisona en crema 289 $5
8E Genérico comparable con Zinc Oxide Unguento de éxido de zinc 289 $8
8F Genérico comparable con Neosporin Ungiiento de triple antibiético 289 $6
8H Genérico comparable con Debrox Removedor de cerumen 15 ml $4

Seccion 9 Suministros para prlmeros auxilios

9A Genérico comparable con Ace Bandage 3" Venda elastica

9B Tira adhesiva para cierre de heridas Tiras adhesivas para cierre de heridas 10 $2
9C Algodén en pompones Algodén en pompones 100 $4
9D Bolsa de hielo Bolsa de hielo de 9" 1 $9
9E Rollo de gasa Rollo de gasa de 4" 2yd $5
9F Termémetro digital? Termometro digital 1 $8
9G Genérico comparable con Q-Tips Hisopos de algodon 300 $5
9H Toallitas antisépticas esterilizantes Toallitas antisépticas esterilizantes 50 $8
91 Mascarilla facial desechable Mascarilla facial desechable - 10 unidades 10 $10
9J Desinfectante para manos/gel de manos Desinfectante para manos/gel de manos 115 ml $5
9K Guantes para manos Pequefios 150 $22
9L Guantes para manos Medianos 150 $22
9M Guantes para manos Grandes 150 $22
9N Guantes para manos Extragrandes 130 $22
90 Mascarilla facial desechable Mascarilla facial desechable - 50 unidades 50 $25
9P Peroxido de hidrogeno Perdxido de hidrégeno al 3 % 118 ml $2
9Q Alcohol de frotarf Alcohol de frotar al 70 % 473 ml $3
9R Avellano de bruja Almohadilla de avellano de bruja A.E.R. 40 40 $7
9T Mascarilla KN95 Mascarilla KN95 10 $15
9U Almohadillas antiadherentes Almohadillas antiadherentes 10 ud $6
9V Cinta adhesiva impermeable Cinta adhesiva impermeable de 1/2" x 2.5 yd 1 $2
9W Bandas adhesivas de plastico Bandas adhesivas de plastico, tamafios variados 80 $4
9X _ Genérico comparable con Band Aid Bandas adhesivas 50 $3

2Estos articulos estan limitados a 2 articulos por afio.

1 En determinadas circunstancias, estos articulos pueden ser cubiertos por la Parte B o la Parte D. Cuando un articulo esta cubierto por la Parte B o D debido a circunstancias especificas,
usted no utilizaria su beneficio OTC para obtener este articulo porque esta cubierto por Medicare en esas circunstancias. Estos articulos deben solicitarse solo después de hablar con su
médico, quien debe recomendarle verbalmente el articulo de OTC para una afeccion diagnosticable especifica. u




Articulos de venta sin receta continuacisn...

Seccion 10 Laxantes

10A Genérico comparable con Colace Docusato de sodio de 100 mg 100
10B Genérico comparable con Fibercon Fiber-Lax de 500 mg 60 $9
10C Genérico comparable con Miralax Polvo Clear Lax 19¢g $1
10D Genérico comparable con Fleet Enema Enema-laxante salino 133 ml $3
10F Capsulas laxantes de fibra de psilio Capsulas laxantes de fibra de psilio 160 $1
10G Chicles de fibra Chicles de fibra 60 $12

Seccion 11 Artl’culos varios

11A Paquete digital para medir la presion arterial*! Paquete automatico para la presion arterial 1 $25
11B Paquete para medir la presion arterial*! Paquetes manuales para automedirse la presion arterial 1 $19
11D Locién protectora solar SPF-30 Locion protectora solar SPF-30 118ml $10
11E  Genérico comparable con Dramamine Tabletas para el alivio de mareos 12 $4
11F  Organizador de pastillas Organizador de pastillas diario y semanal 1 $7
11H Fraccionador de pastillas Fraccionador de pastillas 1 $5
11K Oximetro de pulso*' Oximetro de pulso 1 $40
11L  Kit de prueba casera de antigeno para el COVID-19  Kit de prueba casera de antigeno para el COVID-19 1 $7
11M Vaselina Jalea de petréleo Vaseline 113¢g $3
1N Podémetro* Podémetro 1 ud $20
110 Recipiente para objetos punzantes Recipiente para objetos punzantes de uso domiciliario 1ud $6
11Q Locion protectora solar SPF-50 Locién protectora solar SPF-50 118ml  $10

" Estos articulos estan limitados a 1 articulo por afio.
2 Estos articulos estan limitados a 2 articulos por afio.

* Los articulos de doble propésito son medicamentos y productos que pueden ser usados para una condicion médica o para la salud y el bienestar general. Estos articulos se pueden pedir
solo después de hablar con su médico, quien debe recomendarle verbalmente el articulo de OTC para una afeccion diagnosticable especifica.

Seccién 12 Articulos de uso tépico para pies y de uso tépico oral
12A  Removedor de callosidades Removedores de callosidades
12C Almohadilla para callos Almohadillas para callos 6 $3
12E Hilo dental Hilo dental 36 $3
12G Genérico comparable con Polident Limpiador para dentaduras postizas 40 $7
12H Pasta dental Pasta dental 689 $4
121 Cepillo dental Cepillo dental 1 $3
12J Genérico comparable con Fixodent Adhesivos para dentaduras postizas ADH CRM Fresh 39¢ $5
12K Genérico comparable con Abreva Tratamiento para el herpes labial 29 $25
12L Genérico comparable con Biotene Spray para la sequedad bucal 30 ml $12
12M Genérico comparable con Compound W Removedor de verrugas liquido 9ml $8
12N Cepillo dental recargable? Cepillo dental recargable 1 $36
12P Cepillos interdentales Cepillos interdentales, colores variados 10 ud $4
12Q Pasta de dientes para dientes sensibles Pasta de dientes para dientes sensibles, sabor alamenta 122 g $4

2 Estos articulos estan limitados a 2 articulos por afio.



Articulos de venta sin receta continuacisn...

Seccion 13 Vltamlnas y mlnerales

13A Aceite de pescado Acelte de pescado, 1200 mg

13B Prosight* Suplemento para los ojos 60 $6
13C Allbee con C* ComplejoB con C 100 $8
13D Vitamina B* Complejo B 100 $8
13E Vitamina C* Vitamina C de 500 mg 100 $8
13F Genérico comparable con Centrum* Multivitaminas y minerales 60 $6
13G Acido félico* Acido félico de 800 mcg 100  $5
13H Glucosamina condroitina Glucosamina condroitina 60 $15
13J Vitamina E* Vitamina E de 400 IU 100 $8
13K Vitamina D* Vitamina D3 (25 mcg) de 1000 Ul 100 $5
13L Tabletas antioxidantes* Tabletas antioxidantes 50 $7
13M Selenio* Selenio de 200 mcg 60 $7
13P Sulfato ferroso* Sulfato ferroso, 325 mg 100 $3
13Q Genérico comparable con Citrato de calcio* Citrato de calcio y vitamina D 60 $7
13R Genérico comparable con Bayer One A Day Women's*  Multivitaminico diario para la mujer 60 $10
13S Genérico comparable con Os-Cal* Calcio de ostra + vitamina D 150 $7
13T Coenzima Q10 Coenzima Q10 de 100 mg 30 $10
13U Vitamina B12* Vitamina B12 de 1000 mcg 50 $8
13V Emergen-C* Vitamina C con vitamina D y zinc de 1000 mg 10 $10
13X Multivitaminico Gummy* Multivitaminico diario Gummy 120 1
13Y Vitamina C Gummy* Vitamina C Gummy de 250 mg 60 $10
13Z Mezcla nutricional para bebidas en polvo Breakfast Essentials ,I\E/IeZd? nlutnC|onaI para bebidas en polvo Breakfast 1 $22

ssentials

* Los articulos de doble propdsito son medicamentos y productos que pueden ser usados para una condicion médica o para la salud y el bienestar general. Estos articulos se pueden pedir
solo después de hablar con su médico, quien debe recomendarle verbaimente el articulo de OTC para una afeccion diagnosticable especifica.

Seccién 14 Programa para dejar de fumar
Descripcion del articulo Cantidad
14B  Genérico comparable con Nicorette de 4 mg Goma de mascar con nicotina polacrilex para dejar de fumar de 4 mg 40 $24
Seccién 15 Ayuda para dormir
Descripcion del articulo Cantidad
15A  Genérico comparable con Simply Sleep Tabletas para dormir de 25 mg 24 $4
15B Melatonin-Sleep Aid Tabletas de melatonina de 3 mg 60 $8
15C Gomitas de melatonina Gomitas de melatonina 5 mg 120 $12
Seccién 16 Incontinencia en adultos
[ Aricuo . |Descripcion del articulo Cantidad
16A Pafiales Panales protectores para adultos, pequefios 20-28" 20 $20
16B Pafales Pafales protectores para adultos, medianos 28-40" 20 $20
16C Panales Panales protectores para adultos, grandes 40-56" 20 $20
16D Pafales Panfales protectores para adultos, extragrandes 56-68" 20 $20
16E Toallitas humedas Toallitas himedas para adultos 48 $3
16F Pafiales Panales protectores para adultos, extragrandes 68-80" 20 $22
16G Protectores para incontinencia urinaria Protectores para incontinencia urinaria en adultos 28 $15
s Protectores con relleno acolchado y polimero,
16H Protectores para ropa interior desechables, para adultos, de 23" x 36" 10 $8




Articulos de venta sin receta continuacisn...
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Seccion 17 Atencmn medlca a domicilio
17B Bastdn ajustable*! Baston 1 - Pata ajustable de 29" a 38" $15
17C Bastdn cuadruple ajustable*! Baston, 4 - Base de pata ajustable cuadruple estandar 1 $24
17D Bascula digital para bafio§*’ Bascula digital para bafio 1 $24
17E Pulsera médica Pulsera médica - Diabetes 1 $20
17F Pulsera médica Pulsera médica - Paciente coronario 1 $20
17G Barra de agarre’ Barra de agarre, 12" 1 $15
17H Barra de agarre’ Barra de agarre, 24" 1 $20
171 Herramienta de agarre? Pistola de agarre 1 $12
17J  Alfombrilla para bafio? Alfombrilla para bafio, antideslizante 1 $12
17K Asiento de inodoro elevado’ Asiento de inodoro elevado - 250 Ib de capacidad 1 $25
17L  Ducha de mano' Ducha de mano 1 $22
17M Calzador Calzador 1 $8
17N Cojin lumbar Cojin lumbar 1 $24
170 Almohada inteligente™’ Espuma inteligente de almohada CPAP 1 $60
17P  Humidificador*’ Humidificador, ultrasénico 1 $40
17Q Bascula para alimentos' Bascula digital de cocina 1 $20

! Estos articulos estan limitados a 1 articulo por afio.
2 Estos articulos estan limitados a 2 articulos por afio.

* Los articulos de doble propdsito son medicamentos y productos que pueden ser usados para una condicion médica o para la salud y el bienestar general. Estos articulos se pueden pedir
solo después de hablar con su médico, quien debe recomendarle verbalmente el articulo de OTC para una afeccion diagnosticable especifica.

Las béasculas solo estan disponibles para miembros con insuficiencia cardiaca congestiva o enfermedad hepatica con el fin de monitorear la retencion de liquidos. Estos articulos se pueden
pedir solo después de hablar con su médico, quien debe recomendarle verbalmente el articulo de OTC para una afeccion diagnosticable especifica.

Seccién 18 Cuidado de la diabetes
Descripcion del articulo Cantidad
18A Calcetines para diabéticos Calcetines para diabéticos de mujer talla 5-10 3pares  $9
18B Calcetines para diabéticos Calcetin para diabéticos de hombre talla 6-12.5 3 pares $9
18C Tabletas de glucosa DEX4 Tabletas de glucosa 50 $8

Los elementos enumerados en Cuidado de la diabetes - Seccion 18 (18A, 18B, 18C) se aplican a los limites de beneficios OTC.

Seccién 19 Soportes
19A Mangas de soporte Manga protectora de brazo, pequefa 1 par $15
19B Mangas de soporte Manga protectora de brazo, mediana 1 par $15
19C Mangas de soporte Manga protectora de brazo, grande 1 par $15
19D Mangas de soporte Manga protectora de brazo, extragrande 1 par $15
19E Mangas de soporte Manga de rodilla para artritis, pequefia 1 $15
19F Mangas de soporte Manga de rodilla para artritis, mediana 1 $15
19G Mangas de soporte Manga de rodilla para artritis, grande 1 $15
19H Mangas de soporte Manga de rodilla para artritis, extragrande 1 $15
191 Calcetines de compresion  Calcetines de compresion hasta la rodilla, para mujer, pequefios (talla 4-5) 1 par $12
19J Calcetines de compresion  Calcetines de compresion hasta la rodilla, para mujer, medianos (talla 5.5-7.5) 1 par $12
19K Calcetines de compresién  Calcetines de compresion hasta la rodilla, para mujer, grandes (talla 8-10.5) 1 par $12
19L Calcetines de compresién ~ Calcetines de compresidn hasta la rodilla, hombre, medianos (talla 6-8) 1 par $15
19M Calcetines de compresion  Calcetines de compresion hasta la rodilla, hombre, grandes (talla 7.5-11) 1 par $15
19N Aimohadilla de calentamiento*' Almohadilla de calentamiento seca/humeda 1 $22

" Estos articulos estan limitados a 1 articulo por afio.
* Los articulos de doble propdsito son medicamentos y productos que pueden ser usados para una condicion médica o para la salud y el bienestar general. Estos articulos se pueden pedir

- solo después de hablar con su médico, quien debe recomendarle verbalmente el articulo de OTC para una afeccion diagnosticable especifica.



;. Como pido suministros para personas diabéticas con el

beneficio OTC?

Freedom Health ofrece a sus miembros la posibilidad de pedir suministros para
diabéticos junto con nuestro programa de venta sin receta (OTC). Los suministros para
diabéticos no se aplican a los limites de beneficios OTC. Es posible que sea necesaria
una autorizacién y/o receta de un médico. Consulte el formulario de pedido del
médico en la pagina siguiente.

Suministros para personas diabéticas -
Es tan facil como contar hasta tres

a Realice su pedido de suministros para personas diabéticas en el sitio
web de nuestro Portal para miembros: www.freedomhealth.com

o llamandonos al 1-866-900-2688/TTY: 711

e Pague $0 por monitores para la diabetes, lancetas y tiras
a través del programa de pedidos por correo del plan.

Compérelo con el 20 % del costo de la farmacia minorista*

e Su pedido se enviara directamente por correo
iSIN COSTO ALGUNO PARA USTED!

STERILE LANCETS . . F@RA

Blood Glucose Test Strips

Premium V10 / V30
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* El monto del coseguro por suministros de venta al publico varia segun el plan. 1 111}
Para realizar pediidos en linea a través del sistema OTC (suministros sin receta y para personas diabéticas), debe ser miembro activo y registrarse en el Portal
para miembros. El Portal para miembros es un destino central en donde se encuentra toda la informacion relacionada con su salud, beneficios, proveedores,
reclamaciones y medicamentos.


https://www.freedomhealth.com

Formulario del médico para pedido de suministros para

personas diabéticas

El plan de salud necesita informacion sobre la frecuencia de sus anélisis de sangre. Proporcione
este formulario a su proveedor y pidale que nos lo envie por fax al 813-506-6275.

4 -

— Orden médica - Departamento de OTC

? F REEDO Suministros para Envie por fax este formulario al
3 HEALTH personas diabéticas nimero de fax 813-506-6275.

Informacién importante sobre Freedom Health

Informacién confidencial del paciente. Solo para uso INTERNO

N.c de ID del PCP: N.° de ID del miembro:

Nombre de su PCP: Nombre:

Numero de teléfono del PCP: DOB:

Numero de fax del PCP: Numero telefénico:

Direccion del PCP: Numero de entrega del pedido:
Fecha del pedido:

Estimado proveedor:

El paciente solicita suministros para pruebas de diabetes del Departamento de OTC. Para que
podamos cumplir oportunamente, complete el siguiente formulario y envielo por fax de vuelta
a nosotros de inmediato. Gracias por su cooperacion.

El médico debe completar y enviar un fax al: 813-506-6275

1. ¢ El paciente tiene diabetes actualmente? (Marque una opcién) aSi  UNo

2. i El paciente necesita revisar diariamente su nivel de glucemia? (Marque una opcion) asSi O No
Si la respuesta es si, seleccione una de las siguientes opciones
Q1vez L2veces U 3veces d4veces d5veces 6veces U 7veces U 8veces 9 veces

3. ¢ Cuanto tiempo debe realizar la prueba el paciente con la frecuencia mencionada anteriormente? (Marque una opcién)
Si la respuesta es si, seleccione una de las siguientes opciones
Q1mes U3meses U6meses U 1afio

Al firmar a continuacion, confirmo que el paciente tiene diabetes y que yo lo estoy tratando. Ademas, se ha observado y
evaluado al paciente por su diabetes en un plazo de seis (6) meses a partir de este pedido. Toda la informacion contenida en
este formulario de pedido para la diabetes refleja con exactitud el diagndstico del paciente y el régimen de tratamiento que le he
recetado. Los registros médicos de este paciente corroboran la frecuencia de las pruebas solicitadas. El paciente/cuidador puede
seguir las instrucciones para controlar la diabetes y se le indicd el uso correcto de los articulos solicitados. De conformidad con
los requisitos médicos. Mantendré el original firmado de este pedido en el registro médico del paciente y aceptaré que el plan de
salud tiene el derecho de solicitar una nota de progreso para este paciente.

Firma del médico: Fecha: / /

N.° de NP:

Timbre del consultorio
del médico con
la direccion aqui

>

Formulario para FAX de suministros para personas diabéticas OTC - Rev 11/18




Descargo de responsabilidad

1. Los suministros OTC solo pueden obtenerse para el uso del miembro; esta prohibida la compra de
suministros para familiares y amigos.

2. Los siguientes medicamentos no estan cubiertos, ya que no son elegibles: medicamentos alternativos (incluyen
los botanicos, herbarios, probidticos, homeopaticos y nutricéuticos), suministros para bebés, anticonceptivos,
articulos de conveniencia y comodidad (plantillas, guantes, etc.), cosméticos, productos o suplementos
alimenticios, reemplazos y accesorios tales como recipientes para lentes de contacto o baterias.

. Para minimizar el costo de envio, el plan puede determinar una cantidad limite de pedido por compra.
. Los articulos, la cantidad y el tamano pueden cambiar segun la disponibilidad.
. Este beneficio solamente esta disponible si su plan ofrece el servicio de OTC como beneficio.

. Consulte a su médico antes de utilizar cualquier producto OTC.

N o0 oA oW

Todos los suministros OTC son genéricos en comparacién con el articulo de marca. Cualquier articulo de
marca se puede sustituir por su genérico comparable, segin la disponibilidad.

8. Todos los articulos se envian segun la disponibilidad del fabricante.

9. Es posible que no todos los articulos estén disponibles en todo momento.

10. Si un articulo genérico no es aceptable, el plan no enviara el articulo de marca.

11. El plan no permite transferir ningin beneficio de OTC restante para el siguiente mes.

12. Los articulos pueden variar en funcién del fabricante y la disponibilidad (por ejemplo, las capsulas, las
tabletas o los geles suave pueden ser sustituidos por otros).

13. Para todas las personas con diabetes (quienes usan y no usan insulina), hay disponibles suministros para
controlar la glucosa en la sangre como: monitor de glucosa en la sangre, tiras reactivas para glucosa en la
sangre, dispositivos de lancetas y lancetas, asi como soluciones de control de la glucosa para comprobar la
precision de las tiras reactivas y los monitores, a través del servicio del plan de pedido por correo, llamando
a Servicios para Miembros. Es posible que sea necesaria una autorizacion y/o receta de un médico.

14. El plan puede enviar un articulo etiquetado para ninos si la dosis para ninos y adultos es la misma.

15. Los pedidos seran enviados por UPS o USPS. El tiempo estimado para recibir su pedido desde el momento
en que se realizé es de aproximadamente entre 7 y 14 dias habiles.

16. El tiempo de envio puede variar segun la disponibilidad del producto, el volumen del pedido y otras circunstancias.
17. El plan puede agregar y eliminar cualquier articulo sin previo aviso.

18. El plan puede imponer o cambiar la cantidad limite anual o mensual en cualquier momento, sin aviso previo.

Para obtener mas informacién, llame al Departamento de Servicios para Miembros al 1-800-401-2740. Desde el 1 de
octubre hasta el 31 de marzo, nuestro horario es los 7 dias de la semana, de 8:00 a.m. a 8:00 g.m., hora del este. Desde el
1 de abril hasta el 30 de septiembre, nuestro horario es de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., hora del este.

Freedom Health, Inc. complies with applicable Federal civil rights laws and does not discriminate on the basis of race,
color, national origin, age, disability, or sex. Freedom Health, Inc. cumple con las leyes federales de derechos civiles
aplicables y no discrimina por motivos de raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo. Freedom Health, Inc.
konfom ak lwa sou dwa sivil Federal ki aplikab yo e li pa fé diskriminasyon sou baz ras, koule, peyi orijin, laj, enfimite oswa
seks. Espafiol (Spanish): ATENCION: Si habla espafiol, tiene a su disposicion servicios gratuitos de asistencia linglistica.
Llame al 1-800-401-2740 (TTY: 711). Kreyol Ayisyen (French Creole): ATANSYON: Si w pale Kreyol Ayisyen, gen sevis ed
pou lang ki disponib gratis pou ou. Rele 1-800-401-2740 (TTY: 711).



Resumen del historial de pedidos

Mi historial de pedidos

Fecha del pedido| Nimero de entrega Articulos solicitados
realizado del pedido

Enero
Febrero
Marzo
Abril

Mayo
Junio

Julio
Agosto
Septiembre
Octubre
Noviembre

Diciembre




Notas
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Para realizar su pedido, llame a nuestro nimero del Centro de OTC:

Teléfono gratuito: 1-866-900-2688 TTY: 711

Desde el 1 de octubre hasta el 31 de marzo, nuestro horario para pedidos de OTC es
los 7 dias de la semana, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., hora del este.

Desde el 1 de abril hasta el 30 de septiembre, nuestro horario para pedidos de OTC es de
lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., hora del este y sdbados de 8:00 a.m. a 5:00 p.m.,
hora del este.

www.freedomhealth.com

Si utiliza este cédigo QR, se lo dirigird a un sitio web
oficial de pedidos de OTC de Freedom Health


https://www.freedomhealth.com



