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Neighborhood INTEGRITY| Lista de Medicamentos
Recetados 2022 (Formulario)

Introduccioén

Este documento se denomina Lista de medicamentos cubiertos (también conocido como la Lista de
medicamentos). Aqui se le informa qué medicamentos recetados y de venta libre e insumos estan
cubiertos por Neighborhood INTEGRITY. La Lista de medicamentos también le informa si algun
medicamento cubierto por Neighborhood INTEGRITY tiene reglas o restricciones especiales. Las
palabras importantes y sus definiciones se encuentran en el ultimo capitulo del Manual del miembro.
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A. Renuncias de garantias

Esta es la lista de medicamentos que los miembros pueden obtener en Neighborhood
INTEGRITY.

+ Usted siempre puede consultar la Lista de medicamentos cubiertos actualizada de
Neighborhood INTEGRITY en linea en www.nhpri.org/INTEGRITY.

« Neighborhood INTEGRITY es un plan de salud que posee un contrato tanto con
Medicare como con Medicaid de Rhode Island para brindar beneficios de ambos
programas a los inscritos.

« ATTENTION: If you speak English, language assistance services, free of charge, are
available to you. Call Member Services at 1-844-812-6896, 8 am to 8 pm, Monday -
Friday; 8 am to 12 pm on Saturday. On Saturday afternoons, Sundays and holidays,
you may be asked to leave a message. Your call will be returned within the next
business day. TTY users should call 711. The call is free.

< ATENCION: Si usted habla Espafiol, servicios de asistencia con el idioma, de forma
gratuita, estan disponibles para usted. Llame a Servicios a los Miembros al 1-844-812-
6896 (TTY 711), de 8 am a 8 pm, de lunes a viernes, de 8 am a 12 pm los Sabados.
En las tardes de los Sabados, domingos y feriados, se le pedira que deje un mensaje.
Su llamada sera devuelta dentro del siguiente dia habil. La llamada es gratuita.

% ATENCAO: Se voceé fala Portugués, o idioma, os servigos de assisténcia gratuita,
estao disponiveis para vocé. Os servigos de chamada em 1-844-812-6896 TTY (711),
8 am a 8 pm, de segunda a sexta-feira; 8 am a 12 pm no sabado. Nas tardes de
sabado, domingos e feriados, vocé pode ser convidado a deixar uma mensagem. A
sua chamada sera devolvido no préximo dia util. A ligagao é gratuita.

¢ wHWASHSHANA: [UASI0HASUNWMANIZ B SIunNMAg N SWinsMmMan
INWESARIRUEUHERY wysiinishiuhue /M uiw:ineg 1-844-812-6896
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wuisiigiiiv ishilanna]uigieoii igm s SRIgwunE s
HAMGEIC S ai§jsmanid
MinThiu R SHEI SIswE g UeRTmaRigiS mIiusIuY

MISII AN SN

+ Puede obtener este documento gratis en otros formatos, por ejemplo, letras grandes,
Braille o audio. Comuniquese con el Servicio de atencion a los miembros llamando al
1-844-812-6896, de lunes a viernes de 8 a. m. a 8 p. m. y los sabados de 8 a. m. a
12 p. m. Los usuarios de TTY deben llamar al 711. La llamada es gratuita.

« Puede solicitar este documento y los materiales que se publiquen en el futuro en su
idioma de preferencia y/o en un formato alternativo, comunicandose con el Servicio de

Si tiene preguntas, llame a Neighborhood INTEGRITY al 1-844-812-6896 y TTY 711, de lunes a
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atencién a los miembros. Esto se denomina “solicitud vigente”. El Servicio de atencién
a los miembros registrara su solicitud vigente en el expediente de miembro para que
pueda recibir materiales ahora y en el futuro en su idioma y/o formato de preferencia.
Puede modificar o cancelar su solicitud vigente en cualquier momento comunicandose
con el Servicio de atencion a los miembros.

B. Preguntas frecuentes (FAQ)

Encuentre aqui las respuestas a las preguntas que tenga sobre esta Lista de medicamentos
cubiertos. Puede leer todas las Preguntas frecuentes para tener mas informacion o buscar una
pregunta y su respuesta.

B1. ; Qué medicamentos recetados estan en la Lista de medicamentos
cubiertos? (Para abreviar, también llamamos “Lista de medicamentos” a
la Lista de medicamentos cubiertos.)

Los medicamentos que figuran en la Lista de medicamentos cubiertos que comienza en la pagina
15 son los medicamentos cubiertos por Neighborhood INTEGRITY. Estos medicamentos se
pueden adquirir en las farmacias de nuestra red. Una farmacia pertenece a nuestra red cuando
tenemos un contrato con el establecimiento para que trabaje con nosotros y les provea servicios
a los miembros. Nos referiremos a estos establecimientos como “farmacias de la red”.

e Neighborhood INTEGRITY cubrira todos los medicamentos necesarios desde el
punto de vista médico que estén en la Lista de medicamentos si:

o su médico u otro profesional de la salud dice que los necesita para mejorarse o
para mantener la salud, y ademas

o usted adquiere el medicamento recetado en una farmacia de la red
Neighborhood INTEGRITY.

e Neighborhood INTEGRITY puede afadir otros requisitos para acceder a ciertos
medicamentos (ver pregunta B4 a continuacion).

También puede consultar una lista actualizada de los medicamentos que cubrimos en nuestro
sitio web, www.nhpri.org/INTEGRITY, o llamando al Servicio de atencién a los miembros al 1-
844-812-6896.

B2. ;La Lista de medicamentos cambia alguna vez?

Si, y Neighborhood INTEGRITY debe seguir las normas de Medicare y Medicaid de Rhode Island
al realizar modificaciones. Podemos incorporar o eliminar medicamentos de la Lista de
medicamentos durante el afio.

También podemos modificar nuestras normas con relacién a los medicamentos. Por ejemplo,
podemos:

Si tiene preguntas, llame a Neighborhood INTEGRITY al 1-844-812-6896 y TTY 711, de lunes a
viernes de 8 a. m. a 8 p. m.; y los sabados de 8 a. m. a 12 p. m. La llamada es gratuita. Para
obtener mas informacioén, visite www.nhpri.org/INTEGRITY. 5



decidir que pediremos o no pediremos autorizacion previa para un medicamento.
(Autorizacion previa es el permiso de Neighborhood INTEGRITY para que usted
pueda obtener un medicamento).

Agregar o modificar la cantidad de un medicamento que usted puede obtener (se
denomina “limite de cantidad”).

agregar o modificar las restricciones de tratamiento escalonado de un
medicamento. (Tratamiento escalonado significa que usted debe probar un
medicamento antes de que le cubramos otro medicamento).

Para obtener mas informacion sobre estas normas que regulan el uso de medicamentos,
consulte la pregunta B4.

Si usted esta tomando un medicamento que estaba cubierto a principios de afno, generalmente
no eliminaremos ni modificaremos la cobertura de ese medicamento durante el resto del afio a
menos que:

aparezca en el mercado un nuevo medicamento mas econémico que funciona
igual de bien que un medicamento que esta actualmente en la Lista de
medicamentos, o

nos enteremos de que el medicamento no es seguro, o

el medicamento sea retirado del mercado.

Las preguntas B3 y B6 que figuran a continuacién aportan mas informacion sobre lo que sucede
cuando se modifica la Lista de medicamentos.

Usted siempre puede consultar la Lista actualizada de medicamentos de
Neighborhood INTEGRITY en linea en www.nhpri.org/INTEGRITY.

También puede llamar al Servicio de atencion a los miembros al 1-844-812-6896
(TTY 711) para consultar la Lista de medicamentos vigente.

B3. ; Qué sucede si hay una modificaciéon en la Lista de medicamentos?

Algunas modificaciones de la Lista de medicamentos se producen inmediatamente. Por
ejemplo:

Apariciéon de un nuevo medicamento genérico. A veces, aparece en el
mercado un nuevo medicamento que funciona igual de bien que un medicamento
de marca que esta incluido en la Lista de medicamentos. Si eso sucede, es
posible que eliminemos el medicamento de marca e incorporemos el nuevo
medicamento genérico, pero el costo que usted pagara por el nuevo medicamento
sera el mismo. Cuando incorporemos el nuevo medicamento genérico, también es
posible que decidamos conservar el medicamento de marca en la lista pero
modifiquemos sus reglas o limites de cobertura.

Si tiene preguntas, llame a Neighborhood INTEGRITY al 1-844-812-6896 y TTY 711, de lunes a
viernes de 8 a. m. a 8 p. m.; y los sabados de 8 a. m. a 12 p. m. La llamada es gratuita. Para
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o Es posible que no le informemos antes de realizar este cambio, pero le
enviaremos informacién sobre el cambio especifico una vez que lo hayamos
realizado.

o Usted o su proveedor pueden solicitar una excepcion a estos limites. Le
enviaremos una notificacidén con los pasos a seguir para solicitar una
excepcién. Para obtener mas informacién sobre las excepciones, lea la
pregunta B10.

e Un medicamento es retirado del mercado. Si la Administracion de
Medicamentos y Alimentos (Food and Drug Administration, FDA) considera que
algun medicamento que usted esta tomando no es seguro o el fabricante de un
medicamento decide retirarlo del mercado, lo eliminaremos de la Lista de
medicamentos. Si usted esta tomando dicho medicamento, recibira una
notificacion. Le enviaremos una carta donde le aconsejaremos como proceder con
su proveedor y su farmacéutico.

Es posible que realicemos otros cambios relativos a los medicamentos que usted toma.
En caso de realizar otros cambios a la Lista de medicamentos, se lo notificaremos con
anticipacion. Estos cambios pueden producirse si:

e la FDA proporciona nuevas pautas o se publican nuevas directrices clinicas sobre
un medicamento,

e |Incorporamos un medicamento genérico que no es nuevo en el mercado y

o Reemplazamos un medicamento de marca que se encuentra actualmente en
la Lista de medicamentos o

o Modificamos las reglas o los limites de cobertura para el medicamento de
marca.

Cuando se produzcan estos cambios:

e se lo informaremos por lo menos 30 dias antes de modificar la Lista de
medicamentos o

e se lo informaremos y le proporcionaremos un suministro del medicamento para 30
dias cuando usted solicite la reposicion.

Esto le dara tiempo de hablar con su médico o con el profesional que le receta el medicamento.
Este podra ayudarle a decidir:

e Si hay un medicamento similar en la Lista de medicamentos que usted pueda
tomar en su lugar o

e si es conveniente solicitar una excepcion a estos cambios. Para obtener mas
informacion sobre excepciones, consulte la pregunta B10.

Si tiene preguntas, llame a Neighborhood INTEGRITY al 1-844-812-6896 y TTY 711, de lunes a
viernes de 8 a. m. a 8 p. m.; y los sabados de 8 a. m. a 12 p. m. La llamada es gratuita. Para
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B4. ;Existen restricciones o limitaciones para la cobertura de medicamentos
o requisitos que se deban cumplir para obtener ciertos medicamentos?

Si, algunos medicamentos tienen requisitos de cobertura o limites en la cantidad que puede
obtener. En algunos casos, usted o su médico u otro profesional que recete el medicamento
deberan cumplir con ciertos requisitos antes de que usted pueda obtener el medicamento. Por
ejemplo:

e Autorizacion previa (o aprobacion previa): Para ciertos medicamentos, usted o
su médico u otro profesional que recete el medicamento deberan obtener la
aprobacion de Neighborhood INTEGRITY antes de que usted pueda obtener el
medicamento. Neighborhood INTEGRITY podria no cubrir el medicamento si
usted no obtiene autorizacion.

e Limites de cantidad: A veces, Neighborhood INTEGRITY limita la cantidad de
medicamento que usted puede obtener.

e Tratamiento escalonado: A veces, Neighborhood INTEGRITY requiere que usted
realice un tratamiento escalonado. Es decir, para el tratamiento de su enfermedad,
tendra que probar medicamentos en un determinado orden. Es posible que tenga
que probar un medicamento antes de que le cubramos otro. Si su médico
considera que el primer medicamento no funciona para usted, le cubriremos el
segundo.

Usted puede averiguar si su medicamento tiene algun otro requisito o limite consultando las
tablas que figuran en las paginas 15-137. También puede obtener informacion adicional visitando
nuestro sitio web, www.nhpri.org/INTEGRITY. Hemos publicado documentos en linea en los
cuales se explican nuestras restricciones en virtud de la autorizacion previa y el tratamiento
escalonado. También puede pedirnos que le enviemos una copia.

Puede solicitar una excepcion a estos limites. Esto le dara tiempo de hablar con su médico o con
el profesional que le receta el medicamento. El médico le ayudara a decidir si hay un
medicamento similar en la Lista de medicamentos que usted pueda tomar o si debe pedir una
excepcion. Para obtener mas informacién sobre las excepciones, lea las preguntas B10-B12.

B5. ;Como sabré si el medicamento que quiero tiene limites o si hay
requisitos que debo cumplir para obtener el medicamento?

La tabla de medicamentos de la pagina 15 incluye una columna rotulada “Necessary actions,
restrictions, or limits on use” (“Acciones necesarias, restricciones o limites de uso”).

B6. ;Qué sucede si Neighborhood INTEGRITY modifica sus normas sobre
algunos medicamentos (por ejemplo, autorizacién previa (aprobacioén),

Si tiene preguntas, llame a Neighborhood INTEGRITY al 1-844-812-6896 y TTY 711, de lunes a
viernes de 8 a. m. a 8 p. m.; y los sabados de 8 a. m. a 12 p. m. La llamada es gratuita. Para
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limites de cantidad y/o restricciones de tratamiento escalonado sobre un
medicamento)?

En algunos casos, le informaremos con anticipacion si agregamos o modificamos requisitos de
autorizacion previa, limites de cantidad y/o restricciones de tratamiento escalonado sobre un
medicamento. Lea la pregunta B3 para obtener mas informacion sobre esta notificacion
anticipada y las situaciones en las que quizas no podamos notificarle anticipadamente que se
modificaran las reglas sobre los medicamentos que figuran en la Lista de medicamentos.

B7. ¢ Como puedo encontrar un medicamento en la Lista de medicamentos?

Hay dos formas de encontrar un medicamento:

e Puede buscar en orden alfabético (si sabe como se escribe el nombre del
medicamento) por el nombre del medicamento, o

e puede buscar por la enfermedad.

Para buscar por orden alfabético, dirijase a la seccién indice de medicamentos cubiertos.
Puede encontrarla en la pagina 138.

Para buscar por enfermedad, busque la seccidon denominada “Drugs Grouped by Medical
Condition” (“Medicamentos agrupados por enfermedad”) en la pagina 15. En esta seccion, los
medicamentos estan agrupados en categorias segun el tipo de enfermedad para la que se
utilizan. Por ejemplo, si usted tiene una enfermedad del corazén, debe buscar en la categoria
Cardiovascular. Alli encontrara los medicamentos para tratar las enfermedades del corazén.

B8. ;Qué sucede si el medicamento que quiero tomar no esta en la Lista de
medicamentos?

Si no encuentra su medicamento en la Lista de medicamentos, llame al Servicio de atencion a los
miembros, al 1-844-812-6896 y pregunte por el medicamento. Si averigua que Neighborhood
INTEGRITY no cubre ese medicamento, tiene las siguientes opciones:

e Pedir al Servicio de atencion a los miembros una lista de medicamentos similares
al que quiere tomar. Después mostrarle la lista a su médico o el profesional que le
receta el medicamento. El médico puede recetarle un medicamento de la Lista de
medicamentos que sea similar al que usted quiere tomar. O

e pedirle al plan de salud que haga una excepcioén y cubra el medicamento. Para
obtener mas informacion sobre las excepciones, lea las preguntas B10-B12.

B9. ; Qué sucede si soy un nuevo miembro de Neighborhood INTEGRITY y
no puedo encontrar mi medicamento en la Lista de medicamentos o
tengo problemas para obtener mi medicamento?

Nosotros podemos ayudar. Podemos cubrir un suministro temporal para 30 dias de su
medicamento de la Parte D o un suministro para 90 dias de su medicamento cubierto por Rhode

Si tiene preguntas, llame a Neighborhood INTEGRITY al 1-844-812-6896 y TTY 711, de lunes a
viernes de 8 a. m. a 8 p. m.; y los sabados de 8 a. m. a 12 p. m. La llamada es gratuita. Para
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Island Medicaid durante los primeros 90 dias que usted sea Miembro de Neighborhood
INTEGRITY. Esto le dara tiempo de hablar con su médico o con el profesional que le receta el
medicamento. El médico le ayudara a decidir si hay un medicamento similar en la Lista de
medicamentos que usted pueda tomar o si debe pedir una excepcion.

Si se entrega una receta por menos dias, autorizaremos multiples reposiciones para proveer
hasta un maximo de medicamento para 30 dias.

Cubriremos un suministro para 30 dias de su medicamento Parte D o un suministro para 90 dias
de su medicamento cubierto por Rhode Island Medicaid si:

e usted esta tomando un medicamento que no esta en la Lista de medicamentos, o

e las reglas del plan de salud no le permiten obtener la cantidad indicada por el
médico que le extendio la receta, o

e el medicamento requiere autorizacion previa de Neighborhood INTEGRITY, o

e usted esta tomando un medicamento que tiene una restriccion de tratamiento
escalonado.

Si usted esta en un hogar para personas de edad avanzada o en otro establecimiento de
cuidados por tiempo prolongado y necesita un medicamento que no esta en la Lista de
medicamentos, o si no puede obtener faciimente el medicamento que necesita, podemos
ayudarle. Si usted ha estado en el plan durante mas de 90 dias, vive en un establecimiento de
cuidados a largo plazo, y necesita un suministro inmediatamente:

e Cubriremos un suministro para 37 dias del medicamento que necesita (salvo que
tenga una receta para menos dias), independientemente de que usted sea o no
sea un miembro nuevo de Neighborhood INTEGRITY.

e Esto es adicional al suministro temporal durante los primeros 90 dias en que usted
es Miembro de Neighborhood INTEGRITY.

Las transiciones del Nivel de atencion se permiten para los miembros que recibieron el alta de
una institucion de atencién a largo plazo en los ultimos 30 dias. Cubriremos un suministro para
30 dias del medicamento que necesita (a menos que tenga una receta para menos dias),
independientemente de si es un miembro nuevo de Neighborhood INTEGRITY.

Las transiciones del Nivel de atencion también se admiten en el caso de los miembros que fueron
internados en una institucion de atencién a largo plazo durante los ultimos 30 dias. Cubriremos
un suministro para 31 dias del medicamento que necesita (a menos que tenga una receta para
menos dias o que la receta esté redactada para un medicamento de marca), independientemente
de si es un miembro nuevo de Neighborhood INTEGRITY.

Si tiene preguntas, llame a Neighborhood INTEGRITY al 1-844-812-6896 y TTY 711, de lunes a
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B10. ; Puedo solicitar una excepciéon que cubra mi medicamento?
Si. Puede pedirle a Neighborhood INTEGRITY que haga una excepcion y cubra el medicamento
que no esta en la Lista de medicamentos.

También puede pedirnos que modifiqguemos las reglas que se aplican a su medicamento.

e Por ejemplo, Neighborhood INTEGRITY puede limitar la cantidad de medicamento
que cubrimos. Si su medicamento tiene un limite, puede pedirnos que
modifiquemos el limite para que cubramos mas cantidad.

e Otros ejemplos: Puede solicitarnos que no se apliquen las restricciones de
tratamiento escalonado o autorizacion previa.

B11. ; Como puedo solicitar una excepcion?

Para solicitar una excepcién, comuniquese con el Servicio de atencién a los miembros. El
Servicio de atencion a los miembros trabajara con usted y su proveedor para ayudarle a solicitar
una excepciéon. También puede leer el Capitulo 9 del Manual del miembro para obtener mas
informacion sobre las excepciones.

B12. ; Cuanto demora obtener una excepcién?

Después de recibir una declaracién del médico que le da la receta en la que respalde su pedido
de excepcion, tomaremos nuestra determinacion sobre su pedido de excepcion y le
informaremos en un plazo de 72 horas. El médico que le da la receta debe enviar la declaracion
por fax al 1-855-829-2875.

Si usted o su médico consideran que su salud se puede perjudicar si tiene que esperar 72 horas
para obtener nuestra decision puede solicitar una excepcién acelerada. Se trata de una decision
mas rapida. Si su médico respalda su pedido, le informaremos nuestra decision dentro de las 24
horas de recibida la declaracion de respaldo de su médico.

B13. ;Qué son los medicamentos genéricos?

Los medicamentos genéricos estan preparados con los mismos ingredientes activos que los
medicamentos de marca. Por lo general, cuestan menos que los medicamentos de marca y por
lo general no tienen nombres muy conocidos. Los medicamentos genéricos estan aprobados por
la Administracién de Medicamentos y Alimentos (Food and Drug Administration, FDA).

Neighborhood INTEGRITY cubre medicamentos de marca y medicamentos genéricos.

B14. ; Qué son los medicamentos de venta libre (OTC)?

OTC es la sigla de “over-the-counter”, que significa “de venta libre”. Neighborhood INTEGRITY
cubre algunos medicamentos OTC cuando estan recetados por su proveedor médico.

Si tiene preguntas, llame a Neighborhood INTEGRITY al 1-844-812-6896 y TTY 711, de lunes a
viernes de 8 a. m. a 8 p. m.; y los sabados de 8 a. m. a 12 p. m. La llamada es gratuita. Para
obtener mas informacioén, visite www.nhpri.org/INTEGRITY. 11



Puede consultar la Lista de medicamentos de Neighborhood INTEGRITY para averiguar qué
medicamentos OTC estan cubiertos.

B15. ; Neighborhood INTEGRITY cubre productos de venta libre (OTC) que
no sean medicamentos?

Neighborhood INTEGRITY cubre algunos productos de venta libre (OTC) cuando su
proveedor se los receta.

Algunos ejemplos de los productos de venta libre (OTC) que no son medicamentos incluyen a
determinados insumos para analisis de orina y sangre, como también a ciertos agentes
saborizantes o tintes que pueden agregarse a los medicamentos liquidos.

Puede leer la Lista de medicamentos de Neighborhood INTEGRITY para averiguar qué
productos de venta libre (OTC) se encuentran cubiertos.

B16. ¢ Cual es mi copago?

Como miembro del plan Neighborhood INTEGRITY, usted no tiene que pagar copagos para los
medicamentos recetados y OTC siempre y cuando usted cumpla con las reglas de Neighborhood
INTEGRITY.

B17. ;Qué son los niveles de medicamentos?

Los niveles son grupos de medicamentos incluidos en la Lista de medicamentos.
e Los medicamentos del Nivel 1 son los genéricos.
e Los medicamentos del Nivel 2 son los de marca.

e | os medicamentos del Nivel 3 son los medicamentos recetados ajenos a Medicare
y los medicamentos de venta libre (OTC).

Ninguno de los niveles tiene copagos.

C. Breve resumen de la Lista de medicamentos cubiertos

La Lista de medicamentos cubiertos le proporciona informacién sobre los medicamentos que
cubre Neighborhood INTEGRITY. Si tiene problemas para encontrar su medicamento en la lista,
consulte el indice de medicamentos cubiertos que comienza en la pagina 138. En el indice
encontrara una lista de todos los medicamentos cubiertos por Neighborhood INTEGRITY en
orden alfabético.

Nota: La inscripcion DP al lado de un medicamento significa que el medicamento no es un
“medicamento de la Parte D”. El monto que usted paga cuando adquiere este medicamento bajo
receta no se tiene en consideracion para calcular sus costos totales de medicamentos (es decir
que el monto que paga no lo ayuda a calificar para cobertura catastrofica).

Si tiene preguntas, llame a Neighborhood INTEGRITY al 1-844-812-6896 y TTY 711, de lunes a
viernes de 8 a. m. a 8 p. m.; y los sabados de 8 a. m. a 12 p. m. La llamada es gratuita. Para
obtener mas informacioén, visite www.nhpri.org/INTEGRITY. 12



e Ademas, si esta recibiendo Ayuda Adicional para pagar por sus recetas, no
recibira Ayuda Adicional para pagar estos medicamentos. Para obtener mas
informacion sobre Ayuda Adicional, consulte el recuadro que aparece a
continuacioén.

Ayuda Adicional es un programa de Medicare que ayuda a las personas con ingresos
y recursos limitados a reducir los costos de medicamentos recetados de Medicare
Parte D, como primas, deducibles y copagos. La Ayuda adicional también se llama
“Subsidio por bajos ingresos” o “LIS.”

e Estos medicamentos también tienen diferentes reglas para las apelaciones. Una
apelacion es un recurso formal para pedir una revision de la decisién de cobertura y
modificarla si cree que hemos cometido un error. Por ejemplo, nosotros podriamos
decidir que un medicamento que usted quiere no esta cubierto o ha dejado de estar
cubierto por Medicare o Rhode Island Medicaid.

e Siusted o sumédico no estan de acuerdo con nuestra decisién, puede presentar
una apelacion. Para pedir instrucciones sobre la forma de apelar, comuniquese con
el Servicio de atencién a los miembros llamando al 1-844-812-6896 (TTY 711).
También puede leer el Capitulo 9 del Manual del miembro para saber como apelar
una decision.

C1. Medicamentos agrupados por condicién médica

En esta secciodn, los medicamentos estan agrupados en categorias segun el tipo de enfermedad
para la que se utilizan. Por ejemplo, si usted tiene una enfermedad del corazon, debe buscar en
la categoria Cardiovascular. Alli encontrara los medicamentos para tratar las enfermedades del
corazon.

Significado de los codigos usados en la columna “Necessary actions, restrictions, or limits on
use” (“Acciones necesarias, restricciones o limites de uso”):

PA = Autorizacién previa (aprobacion): debe contar con la aprobacién previa del plan antes de
poder obtener este medicamento

ST = Tratamiento escalonado: debe probar otro medicamento antes de poder recibir este.

QL = Limite de cantidad: Neighborhood INTEGRITY limita la cantidad de medicamento que
puede obtener.

B/D = Este medicamento puede estar cubierto por la Parte B o la Parte D de Medicare. Segun las
circunstancias, es posible que se solicite una autorizacioén previa (aprobacion). Quizas resulte

Si tiene preguntas, llame a Neighborhood INTEGRITY al 1-844-812-6896 y TTY 711, de lunes a
viernes de 8 a. m. a 8 p. m.; y los sabados de 8 a. m. a 12 p. m. La llamada es gratuita. Para
obtener mas informacioén, visite www.nhpri.org/INTEGRITY. 13



necesario presentar informacién en la cual se describa por qué y donde (en qué entorno) utiliza
este medicamento.

DP = Este medicamento no corresponde a la Parte D.

NDS = Suministro por tiempo no extendido. Este medicamento no esta disponible para un
suministro mayor a 30 dias.

LA = Acceso limitado. Este medicamento solo esta disponible a través de ciertas farmacias
especializadas.

Si tiene preguntas, llame a Neighborhood INTEGRITY al 1-844-812-6896 y TTY 711, de lunes a
viernes de 8 a. m. a 8 p. m.; y los sabados de 8 a. m. a 12 p. m. La llamada es gratuita. Para
=% obtener mas informacion, visite www.nhpri.org/INTEGRITY. 14



Lista de Medicamentos Agrupados por Condicion Médica

FECHA EFECTIVA: 3/1/2022

NOMBRE DE LA DROGA

Agentes Alquilantes

COSTO Y NIVEL

ACCIONES NECESARIAS
RESTRICCIONES O LIMITES DE
uUso

AGENTES ANTINEOPLASTICOS

BENDEKA INTRAVENOUS SOLUTION 100 MG/4ML $0, Nivel 2 B/D; NDS
carboplatin intravenous solution 150 mg/15ml, 450 .

mgl45ml, 50 mgl5mi, 600 mg/60ml S NI B/D
cisplatin intravenous solution 100 mg/100ml, 200 .

mg/200mi, 50 mg/50mi B0, el 1 B/D
cyclophosphamide injection solution reconstituted 1 $0, Nivel 2 B/D: NDS
gm, 2 gm, 500 mg

cyclophosphamide intravenous solution 1 gm/5ml, 2 . )
gm/10ml, 500 mgi2.5ml 10, el 2 B/D; NDS
cyclophosphamide oral capsule 25 mg, 50 mg $0, Nivel 1 B/D
cyclophosphamide oral tablet 25 mg, 50 mg $0, Nivel 2 B/D
LEUKERAN ORAL TABLET 2 MG $0, Nivel 2

oxaliplatin intravenous solution 100 mg/20ml, 200 .

mg/40mli, 50 mg/10mi B0, el 1 B/D
oxaliplatin intravenous solution reconstituted 100 mg, $0, Nivel 2 B/D: NDS
50 mg

PARAPLATIN INTRAVENOUS SOLUTION 1000 .

MG/100ML $0, Nivel 1 B/D
Agentes Antineoplasticos Hormonales

abiraterone acetate oral tablet 250 mg, 500 mg $0, Nivel 2 PA; NDS
anastrozole oral tablet 1 mg $0, Nivel 1

bicalutamide oral tablet 50 mg $0, Nivel 1

EMCYT ORAL CAPSULE 140 MG $0, Nivel 2 NDS
ERLEADA ORAL TABLET 60 MG $0, Nivel 2 PA; LA; NDS
exemestane oral tablet 25 mg $0, Nivel 1

flutamide oral capsule 125 mg $0, Nivel 1

fulvestrant intramuscular solution 250 mg/5ml| $0, Nivel 2 B/D; NDS
letrozole oral tablet 2.5 mg $0, Nivel 1

leuprolide acetate injection kit 1 mg/0.2ml $0, Nivel 1 PA
LUPRON DEPOT (1-MONTH) INTRAMUSCULAR KIT $0. Nivel 2 PA: NDS
3.75 MG

LUPRON DEPOT (3-MONTH) INTRAMUSCULAR KIT $0, Nivel 2 PA: NDS
11.25 MG

LYSODREN ORAL TABLET 500 MG $0, Nivel 2 NDS
megestrol acetate oral tablet 20 mg, 40 mg $0, Nivel 2

nilutamide oral tablet 150 mg $0, Nivel 2 NDS
NUBEQA ORAL TABLET 300 MG $0, Nivel 2 PA; LA; NDS

LEYENDA
PA = Autorizacion previa

QL = Limite de cantidad ST = Tratamiento escalonado B/D = Autorizacion previa de

la Parte B versus D LA = Acceso limitado NDS = Suministro por tiempo no extendido DP = Medicamento

no corresponde a la Parte D

Last Updated: February 2022 Formulary ID: 00022114 Version: 9
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NOMBRE DE LA DROGA COSTO Y NIVEL ACCIONES NECESARIAS
RESTRICCIONES O LIMITES DE
uso

ORGOVYX ORAL TABLET 120 MG $0, Nivel 2 PA; LA; NDS

SOLTAMOX ORAL SOLUTION 10 MG/5ML $0, Nivel 2 NDS

tamoxifen citrate oral tablet 10 mg, 20 mg $0, Nivel 1

toremifene citrate oral tablet 60 mg $0, Nivel 2 NDS

TRELSTAR MIXJECT INTRAMUSCULAR

SUSPENSION RECONSTITUTED 11.25 MG, 3.75 $0, Nivel 2 PA; NDS

MG

XTANDI ORAL CAPSULE 40 MG $0, Nivel 2 PA; LA; NDS

XTANDI ORAL TABLET 40 MG, 80 MG $0, Nivel 2 PA; LA; NDS

Agentes Moleculares Dirigidos

AFINITOR DISPERZ ORAL TABLET SOLUBLE 2 MG $0, Nivel 2 PA; QL (150 per 30 days); NDS

AFINITOR DISPERZ ORAL TABLET SOLUBLE 3 MG $0, Nivel 2 PA; QL (90 per 30 days); NDS

AFINITOR DISPERZ ORAL TABLET SOLUBLE 5 MG $0, Nivel 2 PA; QL (60 per 30 days); NDS

AFINITOR ORAL TABLET 10 MG $0, Nivel 2 PA; QL (30 per 30 days); NDS

ALECENSA ORAL CAPSULE 150 MG $0, Nivel 2 PA; LA; NDS

ALUNBRIG ORAL TABLET 180 MG, 30 MG, 90 MG $0, Nivel 2 PA; LA; NDS

?\Q(L)J'\NA%RIG ORAL TABLET THERAPY PACK 90 & $0. Nivel 2 PA: LA: NDS

2(\)/?“8/'2;\1 (ISI:A{RAVENOUS SOLUTION 100 MG/4ML, $0, Nivel 2 PA: LA: NDS

g\(\)((;/'l\A\/I}gTS(())T/IACIS_ TABLET 100 MG, 200 MG, 25 MG, $0, Nivel 2 PA; LA; QL (30 per 30 days); NDS

BALVERSA ORAL TABLET 3 MG, 4 MG, 5 MG $0, Nivel 2 PA; LA; NDS

bortezomib intravenous solution reconstituted 3.5 mg $0, Nivel 2 PA; NDS

BOSULIF ORAL TABLET 100 MG, 400 MG, 500 MG $0, Nivel 2 PA; NDS

BRAFTOVI ORAL CAPSULE 75 MG $0, Nivel 2 PA; LA; NDS

BRUKINSA ORAL CAPSULE 80 MG $0, Nivel 2 PA; LA; NDS

CABOMETYX ORAL TABLET 20 MG, 40 MG, 60 MG $0, Nivel 2 PA; LA; QL (30 per 30 days); NDS

CALQUENCE ORAL CAPSULE 100 MG $0, Nivel 2 PA; LA; QL (60 per 30 days); NDS

CAPRELSA ORAL TABLET 100 MG, 300 MG $0, Nivel 2 PA; LA; NDS

(2300'\|\2I(I§TRIQ (100 MG DAILY DOSE) ORAL KIT 80 & $0, Nivel 2 PA: LA: NDS

Eﬂg'\gEgoRll\/lQG(MO MG DAILY DOSE) ORAL KIT 3 X 20 $0, Nivel 2 PA: LA: NDS

COMETRIQ (60 MG DAILY DOSE) ORAL KIT 20 MG $0, Nivel 2 PA; LA; NDS

COPIKTRA ORAL CAPSULE 15 MG, 25 MG $0, Nivel 2 PA; LA; NDS

COTELLIC ORAL TABLET 20 MG $0, Nivel 2 PA; LA; NDS

DAURISMO ORAL TABLET 100 MG, 25 MG $0, Nivel 2 PA; LA; NDS

ERIVEDGE ORAL CAPSULE 150 MG $0, Nivel 2 PA; LA; NDS

erlotinib hcl oral tablet 100 mg, 150 mg $0, Nivel 2 PA; QL (30 per 30 days); NDS

LEYENDA

PA = Autorizacion previa QL = Limite de cantidad ST = Tratamiento escalonado B/D = Autorizacion previa de
la Parte B versus D LA = Acceso limitado NDS = Suministro por tiempo no extendido DP = Medicamento

no corresponde a la Parte D
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NOMBRE DE LA DROGA COSTO Y NIVEL ACCIONES NECESARIAS
RESTRICCIONES O LIMITES DE
uso

erlotinib hcl oral tablet 25 mg $0, Nivel 2 PA; QL (90 per 30 days); NDS

everolimus oral tablet 10 mg, 2.5 mg, 5 mg, 7.5 mg $0, Nivel 2 PA; QL (30 per 30 days); NDS

everolimus oral tablet soluble 2 mg $0, Nivel 2 PA; QL (150 per 30 days); NDS
everolimus oral tablet soluble 3 mg $0, Nivel 2 PA; QL (90 per 30 days); NDS
everolimus oral tablet soluble 5 mg $0, Nivel 2 PA; QL (60 per 30 days); NDS

EXKIVITY ORAL CAPSULE 40 MG $0, Nivel 2 PA; LA; NDS

FARYDAK ORAL CAPSULE 10 MG, 15 MG, 20 MG $0, Nivel 2 PA; LA; NDS

FOTIVDA ORAL CAPSULE 0.89 MG, 1.34 MG $0, Nivel 2 PA; LA; QL (21 per 28 days); NDS

GAVRETO ORAL CAPSULE 100 MG $0, Nivel 2 PA; LA; NDS

GILOTRIF ORAL TABLET 20 MG, 30 MG, 40 MG $0, Nivel 2 PA; LA; NDS

SOLUTION 600-10000 MG-UNTISML S0.Nvel2  |PA;NDS

RECONSTITUTED 160 MG, 420 MG - S0.Nvel2 |PAINDS

IBRANCE ORAL CAPSULE 100 MG, 125 MG, 75 MG $0, Nivel 2 PA; LA; QL (21 per 28 days); NDS

IBRANCE ORAL TABLET 100 MG, 125 MG, 75 MG $0, Nivel 2 PA; LA; QL (21 per 28 days); NDS

ICLUSIG ORAL TABLET 10 MG $0, Nivel 2 PA; LA; QL (60 per 30 days); NDS

ICLUSIG ORAL TABLET 15 MG, 30 MG, 45 MG $0, Nivel 2 PA; LA; QL (30 per 30 days); NDS

IDHIFA ORAL TABLET 100 MG, 50 MG $0, Nivel 2 PA; LA; QL (30 per 30 days); NDS

imatinib mesylate oral tablet 100 mg $0, Nivel 2 PA; QL (90 per 30 days); NDS

imatinib mesylate oral tablet 400 mg $0, Nivel 2 PA; QL (60 per 30 days); NDS

IMBRUVICA ORAL CAPSULE 140 MG $0, Nivel 2 PA; LA; QL (120 per 30 days); NDS

IMBRUVICA ORAL CAPSULE 70 MG $0, Nivel 2 PA; LA; QL (30 per 30 days); NDS

MSRS%X'%ORAL TABLET 140 MG, 280 MG, 420 $0, Nivel 2 PA; LA; QL (30 per 30 days); NDS

INLYTA ORAL TABLET 1 MG $0, Nivel 2 PA; LA; QL (180 per 30 days); NDS

INLYTA ORAL TABLET 5 MG $0, Nivel 2 PA; LA; QL (120 per 30 days); NDS

INREBIC ORAL CAPSULE 100 MG $0, Nivel 2 PA; LA; NDS

IRESSA ORAL TABLET 250 MG $0, Nivel 2 PA; LA; NDS

KAAQKASFII\A%RAL TABLET 10 MG, 15 MG, 20 MG, 25 $0, Nivel 2 PA; LA; QL (60 per 30 days); NDS

KEYTRUDA INTRAVENOUS SOLUTION 100 $0, Nivel 2 PA: NDS

MG/4ML

LEYENDA
PA = Autorizacion previa

QL = Limite de cantidad ST = Tratamiento escalonado B/D = Autorizacion previa de

la Parte B versus D LA = Acceso limitado NDS = Suministro por tiempo no extendido DP = Medicamento

no corresponde a la Parte D
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NOMBRE DE LA DROGA COSTO Y NIVEL ACCIONES NECESARJAS
RESTRICCIONES O LIMITES DE
uso

KISQALI (200 MG DOSE) ORAL TABLET THERAPY . ) )

PACK 200 MG $0, Nivel 2 PA; QL (21 per 28 days); NDS

KISQALI (400 MG DOSE) ORAL TABLET THERAPY . . .

PACK 200 MG $0, Nivel 2 PA; QL (42 per 28 days); NDS

KISQALI (600 MG DOSE) ORAL TABLET THERAPY . , _

PACK 200 MG $0, Nivel 2 PA; QL (63 per 28 days); NDS

lapatinib ditosylate oral tablet 250 mg $0, Nivel 2 PA; NDS

LENVIMA (10 MG DAILY DOSE) ORAL CAPSULE . AL .

THERAPY PACK 10 MG $0, Nivel 2 PA; LA; QL (30 per 30 days); NDS

LENVIMA (12 MG DAILY DOSE) ORAL CAPSULE . AL .

THERAPY PACK 3 X 4 MG $0, Nivel 2 PA; LA; QL (90 per 30 days); NDS

LENVIMA (14 MG DAILY DOSE) ORAL CAPSULE . Al )

THERAPY PACK 10 & 4 MG $0, Nivel 2 PA; LA; QL (60 per 30 days); NDS

LENVIMA (18 MG DAILY DOSE) ORAL CAPSULE . AL .

THERAPY PACK 10 MG & 2 X 4 MG $0, Nivel 2 PA; LA; QL (90 per 30 days); NDS

LENVIMA (20 MG DAILY DOSE) ORAL CAPSULE . AL .

THERAPY PACK 2 X 10 MG $0, Nivel 2 PA; LA; QL (60 per 30 days); NDS

LENVIMA (24 MG DAILY DOSE) ORAL CAPSULE . Al )

THERAPY PACK 2 X 10 MG & 4 MG $0, Nivel 2 PA; LA; QL (90 per 30 days); NDS

LENVIMA (4 MG DAILY DOSE) ORAL CAPSULE . AL .

THERAPY PACK 4 MG $0, Nivel 2 PA; LA; QL (30 per 30 days); NDS

LENVIMA (8 MG DAILY DOSE) ORAL CAPSULE . AL .

THERAPY PACK 2 X 4 MG $0, Nivel 2 PA; LA; QL (60 per 30 days); NDS

LORBRENA ORAL TABLET 100 MG, 25 MG $0, Nivel 2 PA; LA; NDS

LUMAKRAS ORAL TABLET 120 MG $0, Nivel 2 PA; LA; NDS

LYNPARZA ORAL TABLET 100 MG, 150 MG $0, Nivel 2 PA; LA; QL (120 per 30 days); NDS

MEKINIST ORAL TABLET 0.5 MG, 2 MG $0, Nivel 2 PA; LA; NDS

MEKTOVI ORAL TABLET 15 MG $0, Nivel 2 PA; LA; NDS

MONJUVI INTRAVENOUS SOLUTION . AL

RECONSTITUTED 200 MG $0, Nivel 2 PA; LA, NDS

MVASI INTRAVENOUS SOLUTION 100 MG/4ML, . AL

400 MG/16ML $0, Nivel 2 PA; LA; NDS

NERLYNX ORAL TABLET 40 MG $0, Nivel 2 PA; LA; NDS

NEXAVAR ORAL TABLET 200 MG $0, Nivel 2 PA; LA; QL (120 per 30 days); NDS

NINLARO ORAL CAPSULE 2.3 MG, 3 MG, 4 MG $0, Nivel 2 PA; QL (3 per 28 days); NDS

ODOMZO ORAL CAPSULE 200 MG $0, Nivel 2 PA; LA; NDS

OGIVRI INTRAVENOUS SOLUTION . )

RECONSTITUTED 150 MG, 420 MG 0, el 2 PA; NDS

ONTRUZANT INTRAVENOUS SOLUTION . .

RECONSTITUTED 150 MG, 420 MG $0. Niveli2 PA; NDS

PEMAZYRE ORAL TABLET 13.5 MG, 4.5 MG, 9 MG $0, Nivel 2 PA; LA; NDS

LEYENDA

PA = Autorizacion previa QL = Limite de cantidad ST = Tratamiento escalonado B/D = Autorizacion previa de
la Parte B versus D LA = Acceso limitado NDS = Suministro por tiempo no extendido DP = Medicamento

no corresponde a la Parte D
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NOMBRE DE LA DROGA

COSTO Y NIVEL

ACCIONES NECESARIAS
RESTRICCIONES O LIMITES DE
uUso

PHESGO SUBCUTANEOUS SOLUTION 60-60-2000

MG-MG-U/ML, 80-40-2000 MG-MG-U/ML 90, Nivel 2 PA; LA;NDS

PIQRAY (200 MG DAILY DOSE) ORAL TABLET . _

THERAPY PACK 200 MG $0, Nivel 2 PA; NDS

PIQRAY (250 MG DAILY DOSE) ORAL TABLET . _

THERAPY PACK 200 & 50 MG 90, Nivel 2 PA; NDS

PIQRAY (300 MG DAILY DOSE) ORAL TABLET . _

THERAPY PACK 2 X 150 MG 90, Nivel 2 PA; NDS

QINLOCK ORAL TABLET 50 MG $0, Nivel 2 PA; LA: NDS

RETEVMO ORAL CAPSULE 40 MG, 80 MG $0. Nivel 2 PA: LA; NDS

RIABNI INTRAVENOUS SOLUTION 100 MG/10ML, . N

500 MG/50ML $0. Nivel 2 PA: LA: NDS

RITUXAN HYCELA SUBCUTANEOUS SOLUTION

1400-23400 MG -UT/11.7ML, 1600-26800 MG - $0, Nivel 2 PA; LA: NDS

UT/13.4ML

RITUXAN INTRAVENOUS SOLUTION 100 MG/10ML, . N

£00 MG/50ML $0. Nivel 2 PA: LA: NDS

ROZLYTREK ORAL CAPSULE 100 MG, 200 MG $0. Nivel 2 PA; LA: NDS

RUBRACA ORAL TABLET 200 MG, 250 MG, 300 MG $0. Nivel 2 PA; LA: QL (120 per 30 days); NDS
RUXIENCE INTRAVENOUS SOLUTION 100 . _

MG/10ML, 500 MG/50ML $0. Nive| 2 PA; NDS

RYDAPT ORAL CAPSULE 25 MG $0, Nivel 2 PA; NDS

SCEMBLIX ORAL TABLET 20 MG $0, Nivel 2 PA; QL (60 per 30 days); NDS
SCEMBLIX ORAL TABLET 40 MG $0. Nivel 2 PA; QL (300 per 30 days); NDS
SPRYCEL ORAL TABLET 100 MG, 140 MG, 20 MG, . _

50 MG, 70 MG, 80 MG $0, Nivel 2 PA; NDS

STIVARGA ORAL TABLET 40 MG $0, Nivel 2 PA; LA: NDS

sunitinib malate oral capsule 12.5 mg, 25 mg, 37.5 $0. Nivel 2 PA: QL (30 per 30 days); NDS
mg, 50 mg

TABRECTA ORAL TABLET 150 MG, 200 MG $0, Nivel 2 PA: NDS

TAFINLAR ORAL CAPSULE 50 MG, 75 MG $0. Nivel 2 PA; LA: NDS

TAGRISSO ORAL TABLET 40 MG, 80 MG $0. Nivel 2 PA; LA: QL (30 per 30 days); NDS
TALZENNA ORAL CAPSULE 0.25 MG $0. Nivel 2 PA; LA: QL (90 per 30 days); NDS
TALZENNA ORAL CAPSULE 1 MG $0, Nivel 2 PA; LA: QL (30 per 30 days); NDS
TASIGNA ORAL CAPSULE 150 MG, 200 MG, 50 MG $0. Nivel 2 PA; NDS

TAZVERIK ORAL TABLET 200 MG $0. Nivel 2 PA: LA: NDS

TECENTRIQ INTRAVENOUS SOLUTION 1200 . N

MG/20ML, 840 MG/14ML 90, Nivel 2 PA; LA;NDS

TEPMETKO ORAL TABLET 225 MG $0, Nivel 2 PA; LA: NDS

TIBSOVO ORAL TABLET 250 MG $0, Nivel 2 PA; LA: NDS

LEYENDA

PA = Autorizacion previa QL = Limite de cantidad ST = Tratamiento escalonado B/D = Autorizacion previa de
la Parte B versus D LA = Acceso limitado NDS = Suministro por tiempo no extendido DP = Medicamento

no corresponde a la Parte D




THERAPY PACK 20 MG, 40 MG

NOMBRE DE LA DROGA COSTO Y NIVEL ACCIONES NECESARIAS
RESTRICCIONES O LiMITES DE
Uso

TRAZIMERA INTRAVENOUS SOLUTION . _

RECONSTITUTED 150 MG, 420 MG 90, Nivel 2 PA; NDS

TRUSELTIQ (100MG DAILY DOSE) ORAL CAPSULE . N

THERAPY PACK 100 MG $0, Nivel 2 PA; LA;NDS

TRUSELTIQ (125MG DAILY DOSE) ORAL CAPSULE . N

THERAPY PACK 100 & 25 MG 90, Nivel 2 PA; LA;NDS

TRUSELTIQ (50MG DAILY DOSE) ORAL CAPSULE . N

THERAPY PACK 25 MG 90, Nivel 2 PA; LA;NDS

TRUSELTIQ (75MG DAILY DOSE) ORAL CAPSULE . N

THERAPY PACK 25 MG $0, Nivel 2 PA; LA NDS

TRUXIMA INTRAVENOUS SOLUTION 100 . _

MG/10ML, 500 MG/50ML 90, Nivel 2 PA; NDS

TUKYSA ORAL TABLET 150 MG, 50 MG $0, Nivel 2 PA; LA: NDS

TURALIO ORAL CAPSULE 200 MG $0, Nivel 2 PA; LA: NDS

UKONIQ ORAL TABLET 200 MG $0. Nivel 2 PA: LA: NDS

VELCADE INJECTION SOLUTION . _

RECONSTITUTED 3.5 MG 90, Nivel 2 PA; NDS

VENCLEXTA ORAL TABLET 10 MG $0, Nivel 2 PA; LA; QL (112 per 28 days)

VENCLEXTA ORAL TABLET 100 MG $0. Nivel 2 PA; LA: QL (180 per 30 days); NDS

VENCLEXTA ORAL TABLET 50 MG $0, Nivel 2 PA; LA: QL (112 per 28 days); NDS

VENCLEXTA STARTING PACK ORAL TABLET . N _

THERAPY PACK 10 & 50 & 100 MG $0, Nivel 2 PA; LA; QL (42 per 28 days); NDS

VERZENIO ORAL TABLET 100 MG, 150 MG, 200 . N _

MG. 50 MG $0, Nivel 2 PA; LA; QL (56 per 28 days); NDS

VITRAKVI ORAL CAPSULE 100 MG, 25 MG $0. Nivel 2 PA: LA: NDS

VITRAKVI ORAL SOLUTION 20 MG/ML $0, Nivel 2 PA; LA: NDS

VIZIMPRO ORAL TABLET 15 MG, 30 MG, 45 MG $0. Nivel 2 PA; LA: NDS

VOTRIENT ORAL TABLET 200 MG $0. Nivel 2 PA: LA: NDS

XALKORI ORAL CAPSULE 200 MG, 250 MG $0. Nivel 2 PA; LA: NDS

XOSPATA ORAL TABLET 40 MG $0, Nivel 2 PA; LA: NDS

XPOVIO (100 MG ONCE WEEKLY) ORAL TABLET . N

THERAPY PACK 20 MG, 50 MG $0. Nivel 2 PA; LA;NDS

XPOVIO (40 MG ONCE WEEKLY) ORAL TABLET . N

THERAPY PACK 20 MG, 40 MG 90, Nivel 2 PA; LA; NDS

XPOVIO (40 MG TWICE WEEKLY) ORAL TABLET . N

THERAPY PACK 20 MG, 40 MG 90, Nivel 2 PA; LA;NDS

XPOVIO (60 MG ONCE WEEKLY) ORAL TABLET . N

THERAPY PACK 20 MG, 60 MG $0. Nivel 2 PA; LA;NDS

XPOVIO (60 MG TWICE WEEKLY) ORAL TABLET . N

THERAPY PACK 20 MG 90, Nivel 2 PA; LA, NDS

XPOVIO (80 MG ONCE WEEKLY) ORAL TABLET o e BA: LA NDS

LEYENDA

PA = Autorizacion previa QL = Limite de cantidad ST = Tratamiento escalonado B/D = Autorizacion previa de
la Parte B versus D LA = Acceso limitado NDS = Suministro por tiempo no extendido DP = Medicamento

no corresponde a la Parte D
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NOMBRE DE LA DROGA COSTO Y NIVEL ACCIONES NECESARIAS
RESTRICCIONES O LIMITES DE
uso

XPOVIO (80 MG TWICE WEEKLY) ORAL TABLET . 1o

THERAPY PACK 20 MG H10h Rve) 2 PA; LA, NDS

ZEJULA ORAL CAPSULE 100 MG $0, Nivel 2 PA; LA; QL (90 per 30 days); NDS

ZELBORAF ORAL TABLET 240 MG $0, Nivel 2 PA; LA; NDS

ZIRABEV INTRAVENOUS SOLUTION 100 MG/4ML, . .

400 MG/16ML $0, Nivel 2 PA; NDS

ZOLINZA ORAL CAPSULE 100 MG $0, Nivel 2 PA; NDS

ZYDELIG ORAL TABLET 100 MG, 150 MG $0, Nivel 2 PA; LA; NDS

ZYKADIA ORAL TABLET 150 MG $0, Nivel 2 PA; LA; NDS

Agentes Protectores

leucovorin calcium injection solution 500 mg/50ml $0, Nivel 1 B/D

leucovorin calcium injection solution reconstituted 100 .

mg, 200 mg, 350 mg, 50 mg, 500 mg 10, NIl 1 B/D

leucovorin calcium oral tablet 10 mg, 15 mg, 256 mg, 5 $0. Nivel 1

mg ’

MESNEX ORAL TABLET 400 MG $0, Nivel 2 NDS

Antibiéticos

ADRIAMYCIN INTRAVENOUS SOLUTION 2 MG/ML $0, Nivel 1 B/D

doxorubicin hcl intravenous solution 2 mgiml $0, Nivel 1 B/D

doxorubicin hcl liposomal intravenous injectable 2 $0. Nivel 2 B/D: NDS

mg/ml ’ ’

epirubicin hcl intravenous solution 200 mg/100ml, 50 $0. Nivel 1 B/D

mg/25ml ’

Antimetabolitos

ALIMTA INTRAVENOUS SOLUTION . .

RECONSTITUTED 100 MG, 500 MG 0 hvel B/D; NDS

azacitidine injection suspension reconstituted 100 mg $0, Nivel 2 B/D; NDS

cytarabine injection solution 20 mg/ml| $0, Nivel 1 B/D

fluorouracil intravenous solution 1 gm/20ml, 2.5 .

gmiI50ml, 5 gmi100mi, 500 mg/10mi B0, bl B/D

gemcitabine hcl intravenous solution 1 gm/26.3ml, 2 .

gm/52.6mli, 200 mg/5.26mi B bl B/D

gemcitabine hcl intravenous solution reconstituted 1 $0. Nivel 1 B/D

gm, 2 gm, 200 mg ’

INQOVI ORAL TABLET 35-100 MG $0, Nivel 2 PA; LA; NDS

LONSURF ORAL TABLET 15-6.14 MG, 20-8.19 MG $0, Nivel 2 PA; NDS

mercaptopurine oral tablet 50 mg $0, Nivel 1

methotrexate sodium (pf) injection solution 1 gm/40ml, .

250 mg/10mli, 50 mgl2ml B0, el 1 B/D

methotrexate sodium injection solution 250 mg/10ml, $0. Nivel 1 B/D

50 mg/2ml

LEYENDA

PA = Autorizacion previa QL = Limite de cantidad ST = Tratamiento escalonado B/D = Autorizacion previa de
la Parte B versus D LA = Acceso limitado NDS = Suministro por tiempo no extendido DP = Medicamento

no corresponde a la Parte D




NOMBRE DE LA DROGA COSTO Y NIVEL ACCIONES NECESARIAS
RESTRICCIONES O LIMITES DE

uso
gnithotrexate sodium injection solution reconstituted 1 $0, Nivel 1 B/D
ONUREG ORAL TABLET 200 MG, 300 MG $0, Nivel 2 PA; LA; NDS
PURIXAN ORAL SUSPENSION 2000 MG/100ML $0, Nivel 2 NDS
TABLOID ORAL TABLET 40 MG $0, Nivel 2
Diversos
BESREMI SUBCUTANEOUS SOLUTION . i
PREFILLED SYRINGE 500 MCG/ML % Wl 2 PA; LA; NDS
bexarotene oral capsule 75 mg $0, Nivel 2 PA; NDS
hydroxyurea oral capsule 500 mg $0, Nivel 1
irinotecan hcl intravenous solution 100 mg/5ml, 300 .
mg/15mli, 40 mg/2ml, 500 mg/25ml 80, el 1 B/D
KISQALI FEMARA (400 MG DOSE) ORAL TABLET . ) )
THERAPY PACK 200 & 2.5 MG $0, Nivel 2 PA; QL (70 per 28 days); NDS
KISQALI FEMARA (600 MG DOSE) ORAL TABLET . ) )
THERAPY PACK 200 & 2.5 MG $0, Nivel 2 PA; QL (91 per 28 days); NDS
KISQALI FEMARA(200 MG DOSE) ORAL TABLET $0, Nivel 2 PA: QL (49 per 28 days); NDS

THERAPY PACK 200 & 2.5 MG

MATULANE ORAL CAPSULE 50 MG $0, Nivel 2 LA; NDS

SYNRIBO SUBCUTANEOUS SOLUTION

RECONSTITUTED 3.5 MG 10, el 2 PA; NDS
tretinoin oral capsule 10 mg $0, Nivel 2 NDS
WELIREG ORAL TABLET 40 MG $0, Nivel 2 PA; LA; NDS
Inhibidores Mitoticos

ABRAXANE INTRAVENOUS SUSPENSION . )
RECONSTITUTED 100 MG 80, Nl 2 B/D; NDS
docetaxel intravenous concentrate 160 mg/8ml, 80 . i
mgl4mi $0, Nivel 2 B/D; NDS
docetaxel intravenous concentrate 20 mg/ml $0, Nivel 1 B/D
docetaxel intravenous solution 160 mg/16ml, 20 . ]
mgl2mi, 80 mg/8ml $0, Nivel 2 B/D; NDS
etoposide intravenous solution 100 mg/5ml, 500 .

mgi25mi $0, Nivel 1 B/D
paclitaxel intravenous concentrate 100 mg/16.7ml, .

150 mg/25ml, 30 mg/5ml, 300 mg/50mi 10, bl B/D
TOPOSAR INTRAVENOUS SOLUTION 1 GM/50ML, .

100 MG/5ML $0, Nivel 1 B/D
vincristine sulfate intravenous solution 1 mg/iml $0, Nivel 1 B/D
vinorelbine tartrate intravenous solution 10 mg/ml, 50 $0. Nivel 1 B/D
mgl/5ml ’

Inmunomoduladores

POMALYST ORAL CAPSULE 1 MG, 2 MG $0, Nivel 2 PA; LA; QL (21 per 21 days); NDS

LEYENDA

PA = Autorizacion previa QL = Limite de cantidad ST = Tratamiento escalonado B/D = Autorizacion previa de
la Parte B versus D LA = Acceso limitado NDS = Suministro por tiempo no extendido DP = Medicamento

no corresponde a la Parte D

22



NOMBRE DE LA DROGA COSTO Y NIVEL ACCIONES NECESARIAS
RESTRICCIONES O LIMITES DE
uUso

POMALYST ORAL CAPSULE 3 MG, 4 MG $0, Nivel 2 PA; LA; QL (21 per 28 days); NDS

?Iﬁﬂ\g_lMlD ORAL CAPSULE 10 MG, 15 MG, 2.5 MG, $0. Nivel 2 PA: LA; QL (28 per 28 days): NDS

REVLIMID ORAL CAPSULE 20 MG, 25 MG $0, Nivel 2 PA; LA; QL (21 per 28 days); NDS

THALOMID ORAL CAPSULE 100 MG, 50 MG $0, Nivel 2 PA; QL (28 per 28 days); NDS

THALOMID ORAL CAPSULE 150 MG, 200 MG $0, Nivel 2 PA; QL (56 per 28 days); NDS

AGENTES INMUNOLOGICOS

Agentes Autoinmunes
ENBREL MINI SUBCUTANEOUS SOLUTION

CARTRIDGE 50 MG/ML $0, Nivel 2 PA; QL (8 per 28 days); NDS
CHoREL SUBCUTANEOUS SOLUTION 25 $0, Nivel 2 PA; QL (8 per 28 days); NDS
SVRINGE 25 MO/0 oML 50 Mot EHIELED $0, Nivel 2 PA; QL (8 per 28 days); NDS
EEES&;?H%?EEZ’\;ESSS SOLUTION $0, Nivel 2 PA; QL (16 per 28 days); NDS
ENBREL SURECLICK SUBCUTANEOUS SOLUTION I PA: QL (8 per 26 days): NDS

AUTO-INJECTOR 50 MG/ML

HUMIRA PEDIATRIC CROHNS START
SUBCUTANEOUS PREFILLED SYRINGE KIT 80 $0, Nivel 2 PA; NDS
MG/0.8ML, 80 MG/0.8ML & 40MG/0.4ML

HUMIRA PEN SUBCUTANEOUS PEN-INJECTOR
KIT 40 MG/0.4ML, 40 MG/0.8ML

HUMIRA PEN SUBCUTANEOUS PEN-INJECTOR
KIT 80 MG/0.8ML

HUMIRA PEN-CD/UC/HS STARTER
SUBCUTANEOUS PEN-INJECTOR KIT 40 $0, Nivel 2 PA; NDS
MG/0.8ML, 80 MG/0.8ML

HUMIRA PEN-PEDIATRIC UC START

$0, Nivel 2 PA; QL (6 per 28 days); NDS

$0, Nivel 2 PA; QL (4 per 28 days); NDS

SUBCUTANEOUS PEN-INJECTOR KIT 80 MG/0.8ML 90, Nivel 2 PA; NDS

HUMIRA PEN-PS/UV/ADOL HS START . _

SUBCUTANEOUS PEN-INJECTOR KIT 40 MG/0.8ML $0, Nivel 2 PA; NDS

HUMIRA PEN-PSOR/UVEIT STARTER

SUBCUTANEOUS PEN-INJECTOR KIT 80 MG/0.8ML $0, Nivel 2 PA; NDS

& 40MG/0.4ML

HUMIRA SUBCUTANEOUS PREFILLED SYRINGE . _ _

KIT 10 MG/0.1ML, 20 MG/0.2ML 0, el 2 PA; QL (2 per 28 days); NDS
HUMIRA SUBCUTANEOUS PREFILLED SYRINGE 0, Nl 2 PA; GL (6 per 26 days). NDS

KIT 40 MG/0.4ML, 40 MG/0.8ML
infliximab intravenous solution reconstituted 100 mg $0, Nivel 2 PA; LA; NDS

REMICADE INTRAVENOUS SOLUTION
RECONSTITUTED 100 MG

$0, Nivel 2 PA; NDS

LEYENDA

PA = Autorizacion previa QL = Limite de cantidad ST = Tratamiento escalonado B/D = Autorizacion previa de
la Parte B versus D LA = Acceso limitado NDS = Suministro por tiempo no extendido DP = Medicamento

no corresponde a la Parte D
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GM/100ML, 20 GM/200ML, 5 GM/50ML

NOMBRE DE LA DROGA COSTO Y NIVEL ACCIONES NECESARJAS
RESTRICCIONES O LIMITES DE
uUso

RENFLEXIS INTRAVENOUS SOLUTION . AL

RECONSTITUTED 100 MG H10h Rve) 2 PA; LA, NDS

RINVOQ ORAL TABLET EXTENDED RELEASE 24 . . .

HOUR 15 MG $0, Nivel 2 PA; QL (30 per 30 days); NDS

SKYRIZI (150 MG DOSE) SUBCUTANEOUS . , _

PREFILLED SYRINGE KIT 75 MG/0.83ML 10, NIl 2 PA; QL (7 per 365 days); NDS

SKYRIZI PEN SUBCUTANEOUS SOLUTION AUTO- . ) )

INJECTOR 150 MG/ML $0, Nivel 2 PA; QL (7 per 365 days); NDS

SKYRIZI SUBCUTANEOUS SOLUTION PREFILLED . ) i

SYRINGE 150 MG/ML $0, Nivel 2 PA; QL (7 per 365 days); NDS

STELARA SUBCUTANEOUS SOLUTION 45 . AL .

MG/0 5ML $0, Nivel 2 PA; LA; QL (1 per 28 days); NDS

STELARA SUBCUTANEOUS SOLUTION . ) .

PREFILLED SYRINGE 45 MG/0.5ML 10, el 2 PA; QL (0.5 per 28 days); NDS

STELARA SUBCUTANEOUS SOLUTION . ) i

PREFILLED SYRINGE 90 MG/ML 80, ithuel 2 PA; QL (1 per 28 days); NDS

TALTZ SUBCUTANEOUS SOLUTION AUTO- : 1AL .

INJECTOR 80 MG/ML $0, Nivel 2 PA; LA; QL (3 per 28 days); NDS

TALTZ SUBCUTANEOUS SOLUTION PREFILLED . AL )

SYRINGE 80 MG/ML $0, Nivel 2 PA; LA; QL (3 per 28 days); NDS

XELJANZ ORAL SOLUTION 1 MG/ML $0, Nivel 2 PA; QL (240 per 24 days); NDS

XELJANZ ORAL TABLET 10 MG, 5 MG $0, Nivel 2 PA; QL (60 per 30 days); NDS

XELJANZ XR ORAL TABLET EXTENDED RELEASE . ) )

24 HOUR 11 MG, 22 MG $0, Nivel 2 PA; QL (30 per 30 days); NDS

Farmacos Antirreumaticos Modificadores De La

Enfermedad (Farme)

hydroxychloroquine sulfate oral tablet 200 mg $0, Nivel 1

leflunomide oral tablet 10 mg, 20 mg $0, Nivel 1 QL (30 per 30 days)

methotrexate oral tablet 2.5 mg $0, Nivel 1

XATMEP ORAL SOLUTION 2.5 MG/ML $0, Nivel 2 B/D

Inmunoglobulinas

BIVIGAM INTRAVENOUS SOLUTION 5 GM/50ML $0, Nivel 2 PA; NDS

FLEBOGAMMA DIF INTRAVENOUS SOLUTION 10

GM/100ML, 10 GM/200ML, 2.5 GM/50ML, 20 $0, Nivel 2 PA; NDS

GM/200ML, 20 GM/400ML, 5 GM/100ML, 5 GM/50ML

GAMASTAN INTRAMUSCULAR INJECTABLE $0, Nivel 2 B/D

GAMMAGARD INJECTION SOLUTION 1 GM/10ML,

10 GM/100ML, 2.5 GM/25ML, 20 GM/200ML, 30 $0, Nivel 2 PA; NDS

GM/300ML, 5 GM/50ML

GAMMAGARD S/D LESS IGA INTRAVENOUS . )

SOLUTION RECONSTITUTED 10 GM, 5 GM DI PA; NDS

GAMMAKED INJECTION SOLUTION 1 GM/10ML, 10 $0. Nivel 2 PA: NDS

LEYENDA

PA = Autorizacion previa QL = Limite de cantidad ST = Tratamiento escalonado B/D = Autorizacion previa de
la Parte B versus D LA = Acceso limitado NDS = Suministro por tiempo no extendido DP = Medicamento

no corresponde a la Parte D
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NOMBRE DE LA DROGA COSTO Y NIVEL ACCIONES NECESARIAS
RESTRICCIONES O LIMITES DE
uso

GAMMAPLEX INTRAVENOUS SOLUTION 10

GM/100ML, 10 GM/200ML, 20 GM/200ML, 20 $0, Nivel 2 PA; NDS

GM/400ML, 5 GM/100ML, 5 GM/50ML

GAMUNEX-C INJECTION SOLUTION 1 GM/10ML,

10 GM/100ML, 2.5 GM/25ML, 20 GM/200ML, 40 $0, Nivel 2 PA; NDS

GM/400ML, 5 GM/50ML

OCTAGAM INTRAVENOUS SOLUTION 1 GM/20ML,

10 GM/100ML, 10 GM/200ML, 2 GM/20ML, 2.5 , )

GM/50ML, 20 GM/200ML, 25 GM/500ML, 30 0, bl 2 PA; NDS

GM/300ML, 5 GM/100ML, 5 GM/50ML

PANZYGA INTRAVENOUS SOLUTION 1 GM/10ML,

10 GM/100ML, 2.5 GM/25ML, 20 GM/200ML, 30 $0, Nivel 2 PA; NDS

GM/300ML, 5 GM/50ML

PRIVIGEN INTRAVENOUS SOLUTION 10

GM/100ML, 20 GM/200ML, 40 GM/400ML, 5 $0, Nivel 2 PA; NDS

GM/50ML

Inmunomoduladores

ACTIMMUNE SUBCUTANEOUS SOLUTION . o

2000000 UNIT/0.5ML 0, el 2 PA; LA, NDS

ARCALYST SUBCUTANEQUS SOLUTION . )

RECONSTITUTED 220 MG $0. Niveli2 PA; NDS

INTRON A INJECTION SOLUTION 10000000 . )

UNIT/ML, 6000000 UNIT/ML 0, bl 2 B/D; NDS

INTRON A INJECTION SOLUTION ,

RECONSTITUTED 10000000 UNIT, 18000000 UNIT 90, Nivel 2 B/D

INTRON A INJECTION SOLUTION , )

RECONSTITUTED 50000000 UNIT B0, it 2 B/D; NDS

Inmunosupresores

azathioprine oral tablet 50 mg $0, Nivel 1 B/D

BENLYSTA INTRAVENOUS SOLUTION . ]

RECONSTITUTED 120 MG, 400 MG B0, ithuel 2 PA; NDS

BENLYSTA SUBCUTANEOUS SOLUTION AUTO- . ) )

INJECTOR 200 MG/ML $0, Nivel 2 PA; QL (8 per 28 days); NDS

BENLYSTA SUBCUTANEOUS SOLUTION . ] )

PREFILLED SYRINGE 200 MG/ML $0, Nivel 2 PA; QL (8 per 28 days); NDS

cyclosporine intravenous solution 50 mg/ml $0, Nivel 1 B/D

;ygclospor/ne modified oral capsule 100 mg, 25 mg, 50 $0, Nivel 1 B/D

cyclosporine modified oral solution 100 mg/ml $0, Nivel 1 B/D

cyclosporine oral capsule 100 mg, 25 mg $0, Nivel 1 B/D

everolimus oral tablet 0.25 mg, 0.5 mg, 0.75 mg, 1 mg $0, Nivel 2 B/D; NDS

GENGRAF ORAL CAPSULE 100 MG, 25 MG $0, Nivel 1 B/D

GENGRAF ORAL SOLUTION 100 MG/ML $0, Nivel 1 B/D

LEYENDA

PA = Autorizacion previa QL = Limite de cantidad ST = Tratamiento escalonado B/D = Autorizacion previa de
la Parte B versus D LA = Acceso limitado NDS = Suministro por tiempo no extendido DP = Medicamento

no corresponde a la Parte D




NOMBRE DE LA DROGA COSTO Y NIVEL ACCIONES NECESARIAS
RESTRICCIONES O LIMITES DE
uso

mycophenolate mofetil oral capsule 250 mg $0, Nivel 1 B/D

mycophenolate mofetil oral suspension reconstituted $0. Nivel 2 B/D: NDS

200 mg/ml ’ '

mycophenolate mofetil oral tablet 500 mg $0, Nivel 1 B/D

mycophenolate sodium oral tablet delayed release .

180 mg, 360 mg $0, Nivel 1 B/D

NULOJIX INTRAVENOUS SOLUTION . )

RECONSTITUTED 250 MG i (N2 2 B/D; NDS

PROGRAF ORAL PACKET 0.2 MG, 1 MG $0, Nivel 2 B/D

REZUROCK ORAL TABLET 200 MG $0, Nivel 2 PA; LA; NDS

SANDIMMUNE ORAL SOLUTION 100 MG/ML $0, Nivel 2 B/D

sirolimus oral solution 1 mg/ml $0, Nivel 2 B/D; NDS

sirolimus oral tablet 0.5 mg, 1 mg, 2 mg $0, Nivel 1 B/D

tacrolimus oral capsule 0.5 mg, 1 mg, 5 mg $0, Nivel 1 B/D

ZORTRESS ORAL TABLET 1 MG $0, Nivel 2 B/D; NDS

Vacunas

ACTHIB INTRAMUSCULAR SOLUTION $0. Nivel 2

RECONSTITUTED ’

ADACEL INTRAMUSCULAR SUSPENSION 5-2-15.5 $0. Nivel 2

(PREFILLED SYRINGE), 5-2-15.5 LF-MCG/0.5 ’

bcg vaccine injection injectable $0, Nivel 2

BEXSERO INTRAMUSCULAR SUSPENSION $0. Nivel 2

PREFILLED SYRINGE ’

BOOSTRIX INTRAMUSCULAR SUSPENSION 5-2.5- $0. Nivel 2

18.5 LF-MCG/0.5 ’

BOOSTRIX INTRAMUSCULAR SUSPENSION $0. Nivel 2

PREFILLED SYRINGE 5-2.5-18.5 LF-MCG/0.5 ’

DAPTACEL INTRAMUSCULAR SUSPENSION 23-15- $0. Nivel 2

5 J

diphtheria-tetanus toxoids dt intramuscular suspension .

25-5 Iful0.5ml 10h Rve) 2 B/D

ENGERIX-B INJECTION SUSPENSION 10 .

MCG/0.5ML, 20 MCG/ML 0 hvel B/D

GARDASIL 9 INTRAMUSCULAR SUSPENSION $0, Nivel 2

GARDASIL 9 INTRAMUSCULAR SUSPENSION $0. Nivel 2

PREFILLED SYRINGE ’

HAVRIX INTRAMUSCULAR SUSPENSION 1440 EL $0. Nivel 2

U/ML, 720 EL U/0.5ML ’

HIBERIX INJECTION SOLUTION RECONSTITUTED $0. Nivel 2

10 MCG ’

IMOVAX RABIES INTRAMUSCULAR INJECTABLE $0. Nivel 2 B/D

2.5 UNIT/ML

LEYENDA

PA = Autorizacion previa QL = Limite de cantidad ST = Tratamiento escalonado B/D = Autorizacion previa de
la Parte B versus D LA = Acceso limitado NDS = Suministro por tiempo no extendido DP = Medicamento

no corresponde a la Parte D
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NOMBRE DE LA DROGA COSTO Y NIVEL ACCIONES NECESARIAS
RESTRICCIONES O LiMITES DE
Uso

INFANRIX INTRAMUSCULAR SUSPENSION 25-58- .

10 $0, Nivel 2

IPOL INJECTION INJECTABLE $0, Nivel 2

IXIARO INTRAMUSCULAR SUSPENSION $0, Nivel 2

KINRIX INTRAMUSCULAR SUSPENSION $0, Nivel 2

KINRIX INTRAMUSCULAR SUSPENSION 0 N2

PREFILLED SYRINGE 0.5 ML '

MENACTRA INTRAMUSCULAR SOLUTION $0, Nivel 2

MENQUADFI INTRAMUSCULAR SOLUTION $0, Nivel 2

MENVEO INTRAMUSCULAR SOLUTION 0 e

RECONSTITUTED '

M-M-R Il INJECTION SOLUTION RECONSTITUTED $0, Nivel 2

PEDIARIX INTRAMUSCULAR SUSPENSION $0, Nivel 2

PEDVAX HIB INTRAMUSCULAR SUSPENSION 7.5 T

MCG/0.5ML ’

PENTACEL INTRAMUSCULAR SUSPENSION 0 2

RECONSTITUTED '

PROQUAD SUBCUTANEOUS SUSPENSION 0 %

RECONSTITUTED ’

QUADRACEL INTRAMUSCULAR SUSPENSION $0, Nivel 2

RABAVERT INTRAMUSCULAR SUSPENSION .

RECONSTITUTED $0, Nivel 2 B/D

RECOMBIVAX HB INJECTION SUSPENSION 10

MCG/ML, 10 MCG/ML (1ML SYRINGE), 40 MCG/ML, $0, Nivel 2 B/D

5 MCG/0.5ML

ROTARIX ORAL SUSPENSION RECONSTITUTED $0, Nivel 2

ROTATEQ ORAL SOLUTION $0, Nivel 2

SHINGRIX INTRAMUSCULAR SUSPENSION .

RECONSTITUTED 50 MCG/0.5ML £, il 2 QL (2 per 999 days)

TDVAX INTRAMUSCULAR SUSPENSION 2-2 .

LE/0.5ML $0, Nivel 2 B/D

TENIVAC INTRAMUSCULAR INJECTABLE 5-2 LFU $0, Nivel 2 B/D

TICOVAC INTRAMUSCULAR SUSPENSION P

PREFILLED SYRINGE 2.4 MCG/0.5ML ’

TRUMENBA INTRAMUSCULAR SUSPENSION . —

PREFILLED SYRINGE ’

TWINRIX INTRAMUSCULAR SUSPENSION 0 N2

PREFILLED SYRINGE 720-20 ELU-MCG/ML '

TYPHIM VI INTRAMUSCULAR SOLUTION 25 0 e

MCG/0.5ML, 25 MCG/0.5ML (0.5ML SYRINGE) ’

VAQTA INTRAMUSCULAR SUSPENSION 25

UNIT/0.5ML, 25 UNIT/0.5ML 0.5 ML, 50 UNIT/ML, 50 $0, Nivel 2

UNIT/ML 1 ML

LEYENDA

PA = Autorizacion previa QL = Limite de cantidad ST = Tratamiento escalonado B/D = Autorizacion previa de
la Parte B versus D LA = Acceso limitado NDS = Suministro por tiempo no extendido DP = Medicamento

no corresponde a la Parte D




NOMBRE DE LA DROGA COSTO Y NIVEL ACCIONES NECESARIAS
RESTRICCIONES O LIMITES DE
uso

VARIVAX SUBCUTANEOUS INJECTABLE 1350 $0. Nivel 2

PFU/0.5ML ’

YF-VAX SUBCUTANEOUS INJECTABLE $0, Nivel 2

ANALGESICOS

Aine

celecoxib oral capsule 100 mg $0, Nivel 1 QL (120 per 30 days)

celecoxib oral capsule 200 mg $0, Nivel 1 QL (60 per 30 days)

celecoxib oral capsule 400 mg $0, Nivel 1 QL (30 per 30 days)
celecoxib oral capsule 50 mg $0, Nivel 1 QL (240 per 30 days)

childrens ibuprofen suspension 100 mg/5ml oral 100 .

mgl5m $0, Nivel 3 DP

diclofenac potassium oral tablet 50 mg $0, Nivel 1 QL (120 per 30 days)

diclofenac sodium er oral tablet extended release 24 $0. Nivel 1

hour 100 mg ’

diclofenac sodium oral tablet delayed release 25 mg, $0. Nivel 1

50 mg, 75 mg ’

diflunisal oral tablet 500 mg $0, Nivel 1

ec-naproxen oral tablet delayed release 375 mg $0, Nivel 1 QL (120 per 30 days)

ec-naproxen oral tablet delayed release 500 mg $0, Nivel 1 QL (90 per 30 days)

etodolac er oral tablet extended release 24 hour 400 $0. Nivel 1

mg, 500 mg, 600 mg ’

etodolac oral capsule 200 mg, 300 mg $0, Nivel 1

etodolac oral tablet 400 mg, 500 mg $0, Nivel 1

flurbiprofen oral tablet 100 mg $0, Nivel 1

gnp childrens ibuprofen suspension 100 mg/5ml oral $0. Nivel 3 DP

100 mg/5ml ’

gnp ibuprofen infants suspension 50 mg/1.25ml oral .

50 mgl1.25ml 10, (el DP

gnp ibuprofen junior strength tablet chewable 100 mg $0. Nivel 3 DP

oral 100 mg ’

goodsense ibuprofen childrens suspension 100 .

mg/5ml oral 100 mg/5ml B blvel DP

goodsense ibuprofen infants suspension 50 .

mg/1.25ml oral 50 mg/1.25ml 10, (el DP

hm ibuprofen childrens suspension 100 mg/5ml oral $0. Nivel 3 DP

100 mg/5ml ’

hm ibuprofen ib tablet chewable 100 mg oral 100 mg $0, Nivel 3 DP

hm ibuprofen infants suspension 50 mg/1.256ml oral 50 $0. Nivel 3 DP

mg/1.25ml ’

IBU ORAL TABLET 600 MG, 800 MG $0, Nivel 1

LEYENDA

PA = Autorizacion previa QL = Limite de cantidad ST = Tratamiento escalonado B/D = Autorizacion previa de
la Parte B versus D LA = Acceso limitado NDS = Suministro por tiempo no extendido DP = Medicamento
no corresponde a la Parte D
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NOMBRE DE LA DROGA COSTO Y NIVEL ACCIONES NECESARIAS
RESTRICCIONES O LIMITES DE
uso

ibuprofen childrens suspension 100 mg/5ml oral 100 $0. Nivel 3 DP

mglbml ’

ibuprofen infants drops suspension 50 mg/1.25ml oral .

50 mg/1.25ml 800, M) & DP

ibuprofen junior strength tablet chewable 100 mg oral $0. Nivel 3 DP

100 mg ’

ibuprofen oral suspension 100 mg/5ml $0, Nivel 1

ibuprofen oral tablet 400 mg, 600 mg, 800 mg $0, Nivel 1

infants ibuprofen suspension 50 mg/1.25ml oral 50 :

magl1.25ml $0, Nivel 3 DP

meloxicam oral tablet 15 mg, 7.5 mg $0, Nivel 1

nabumetone oral tablet 500 mg, 750 mg $0, Nivel 1

naproxen oral tablet 250 mg, 375 mg, 500 mg $0, Nivel 1

naproxen oral tablet delayed release 375 mg $0, Nivel 1 QL (120 per 30 days)

naproxen oral tablet delayed release 500 mg $0, Nivel 1 QL (90 per 30 days)

naproxen sodium oral tablet 275 mg, 550 mg $0, Nivel 1

piroxicam oral capsule 10 mg, 20 mg $0, Nivel 1

qgc childrens ibuprofen suspension 100 mg/5ml oral $0. Nivel 3 DP

100 mg/5ml ’

sm childrens ibuprofen suspension 100 mg/5ml oral $0. Nivel 3 DP

100 mg/5ml ’

sm ibuprofen ib tablet chewable 100 mg oral 100 mg $0, Nivel 3 DP

sm infants ibuprofen suspension 50 mg/1.25ml oral 50 $0. Nivel 3 DP

mg/1.25ml ’

sulindac oral tablet 150 mg, 200 mg $0, Nivel 1

Analgésicos Opioides, De Accion Prolongada

buprenorphine transdermal patch weekly 10 mcglhr, . )

15 mcglhr, 20 meglhr, 5 meglhr, 7.5 meglhr 10, bl PA; QL (4 per 28 days)

fentanyl transdermal patch 72 hour 100 mcgl/hr, 12 . ]

mcglhr, 25 mcglhr, 50 meg/hr, 75 mcglhr £00, Nl € PA; QL (10 per 30 days)

hydrocodone bitartrate er oral tablet er 24 hour abuse- . .

deterrent 100 mg, 120 mg, 80 mg B0, ithuel 2 PA; QL (30 per 30 days)

hydrocodone bitartrate er oral tablet er 24 hour abuse- . )

deterrent 20 mg, 30 mg, 40 mg, 60 mg 10, Nl € PA; QL (30 per 30 days)

HYSINGLA ER ORAL TABLET ER 24 HOUR ABUSE-

DETERRENT 100 MG, 120 MG, 20 MG, 30 MG, 40 $0, Nivel 2 PA; QL (30 per 30 days)

MG, 60 MG, 80 MG

METHADONE HCL INTENSOL ORAL . )

CONCENTRATE 10 MG/ML $0, Nivel 1 PA; QL (90 per 30 days)

methadone hcl oral solution 10 mg/bml, 5 mg/5ml| $0, Nivel 1 PA; QL (450 per 30 days)

methadone hcl oral tablet 10 mg, 5 mg $0, Nivel 1 PA; QL (90 per 30 days)

LEYENDA

PA = Autorizacion previa QL = Limite de cantidad ST = Tratamiento escalonado B/D = Autorizacion previa de
la Parte B versus D LA = Acceso limitado NDS = Suministro por tiempo no extendido DP = Medicamento

no corresponde a la Parte D




NOMBRE DE LA DROGA COSTO Y NIVEL ACCIONES NECESARIAS
RESTRICCIONES O LIMITES DE
uso

Zg’r;;ign; ;ué);%e rs;oggl If;l«zt() el);l‘snded release 100 $0, Nivel 1 PA: QL (90 per 30 days)

OXYCONTIN ORAL TABLET ER 12 HOUR ABUSE-

DETERRENT 10 MG, 15 MG, 20 MG, 30 MG, 40 MG, $0, Nivel 2 PA; QL (60 per 30 days)

60 MG, 80 MG

Analgésicos Opioides, De Accion Rapida

acetaminophen-codeine #3 oral tablet 300-30 mg $0, Nivel 1 QL (360 per 30 days)

acetaminophen-codeine oral solution 120-12 mg/5ml $0, Nivel 1 QL (2700 per 30 days)

acetaminophen-codeine oral tablet 300-15 mg $0, Nivel 1 QL (400 per 30 days)
acetaminophen-codeine oral tablet 300-60 mg $0, Nivel 1 QL (180 per 30 days)

meg;)r;,t;hano/ tartrate injection solution 1 mg/mi, 2 $0. Nivel 2

ENDOCET ORAL TABLET 10-325 MG $0, Nivel 1 QL (180 per 30 days)

ENDOCET ORAL TABLET 2.5-325 MG, 5-325 MG $0, Nivel 1 QL (360 per 30 days)

ENDOCET ORAL TABLET 7.5-325 MG $0, Nivel 1 QL (240 per 30 days)

’;eg’(;g”nﬁlc‘;”jéeo %’f;aéfg%?f; gg; nf;igd'e 1200 meg, $0, Nivel 2 PA; QL (120 per 30 days); NDS

fentanyl citrate buccal lozenge on a handle 200 mcg $0, Nivel 1 PA; QL (120 per 30 days)

fgggo;’;;jone-acetaminophen oral solution 7.5-325 $0, Nivel 1 QL (2700 per 30 days)

I;%/;rg'ozcsoﬁge-acetaminophen oral tablet 10-325 mg, $0. Nivel 1 QL (180 per 30 days)

hydrocodone-acetaminophen oral tablet 5-325 mg $0, Nivel 1 QL (240 per 30 days)

hydrocodone-ibuprofen oral tablet 7.5-200 mg $0, Nivel 1 QL (150 per 30 days)
hydromorphone hcl oral liquid 1 mg/ml $0, Nivel 1 QL (600 per 30 days)
hydromorphone hcl oral tablet 2 mg, 4 mg, 8 mg $0, Nivel 1 QL (180 per 30 days)
z;/rg’l;l;';'le sulfate (concentrate) oral solution 100 $0, Nivel 1 QL (180 per 30 days)

A s so.weiz o

zg/rgq/zi/;e r:;;):z;e 8(;;;) gi/rlrvtquavenous solution 10 mg/iml, 2 $0. Nivel 2 B/D

z;/rgqlzin; nigquie intravenous solution 1 mg/ml, 4 $0. Nivel 2 B/D

morphine sulfate oral solution 10 mg/5ml, 20 mg/5ml $0, Nivel 1 QL (900 per 30 days)

morphine sulfate oral tablet 15 mg, 30 mg $0, Nivel 1 QL (180 per 30 days)

nalbuphine hcl injection solution 10 mg/ml, 20 mg/ml $0, Nivel 2

oxycodone hcl oral capsule 5 mg $0, Nivel 1 QL (180 per 30 days)

oxycodone hcl oral concentrate 100 mg/5ml $0, Nivel 1 QL (180 per 30 days)

oxycodone hcl oral solution 5 mg/bml $0, Nivel 1 QL (900 per 30 days)

LEYENDA

PA = Autorizacion previa QL = Limite de cantidad ST = Tratamiento escalonado B/D = Autorizacion previa de
la Parte B versus D LA = Acceso limitado NDS = Suministro por tiempo no extendido DP = Medicamento

no corresponde a la Parte D
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RELEASE 81 MG ORAL 81 MG

NOMBRE DE LA DROGA COSTO Y NIVEL ACCIONES NECESARIAS
RESTRICCIONES O LIMITES DE
uso

oxycodone hcl oral tablet 10 mg, 15 mg, 20 mg, 30 $0. Nivel 1 QL (180 per 30 days)

mg, 5 mg ) p Yy

oxycodone-acetaminophen oral tablet 10-325 mg $0, Nivel 1 QL (180 per 30 days)

oxycodone-acetaminophen oral tablet 2.5-325 mg, 5- .

395 mg $0, Nivel 1 QL (360 per 30 days)

oxycodone-acetaminophen oral tablet 7.5-325 mg $0, Nivel 1 QL (240 per 30 days)

tramadol hcl oral tablet 50 mg $0, Nivel 1 QL (240 per 30 days)
tramadol-acetaminophen oral tablet 37.5-325 mg $0, Nivel 1 QL (240 per 30 days)

Diversos

8 hour arthritis pain reliever tablet extended release .

650 mg oral 650 mg 0, bl & DP

8 hr arthritis pain relief tablet extended release 650 mg $0. Nivel 3 DP

oral 650 mg ’

8hr muscle aches & pain tablet extended release 650 $0. Nivel 3 DP

mg oral 650 mg ’

acetaminophen childrens solution 160 mg/5ml oral $0. Nivel 3 DP

160 mg/5ml ’

acetaminophen childrens suspension 160 mg/5ml oral $0. Nivel 3 DP

160 mg/5ml ’

acetaminophen childrens tablet chewable 160 mg oral .

160 mg $0, Nivel 3 DP

acetaminophen er tablet extended release 650 mg $0. Nivel 3 DP

oral 650 mg ’

acetaminophen extra strength tablet 500 mg oral 500 $0. Nivel 3 DP

mg ’

acetaminophen infants suspension 160 mg/5ml oral $0. Nivel 3 DP

160 mg/5ml ’

acetaminophen suppository 120 mq rectal 120 mg $0, Nivel 3 DP

acetaminophen suppository 650 mg rectal 650 mg $0, Nivel 3 DP

acetaminophen tablet 325 mg oral 325 mg $0, Nivel 3 DP

acetaminophen tablet 500 mg oral 500 mg $0, Nivel 3 DP

acetaminophen tablet chewable 160 mg oral 160 mg $0, Nivel 3 DP

arthritis pain relief tablet extended release 650 mg oral $0. Nivel 3 DP

650 mg ’

arthritis pain reliever tablet extended release 650 mg .

oral 650 mg $0, Nivel 3 DP

aspirin ec tablet delayed release 325 mg oral 325 mg $0, Nivel 3 DP

aspirin suppository 600 mg rectal 600 mg $0, Nivel 3 DP

aspirin tablet 325 mg oral 325 mg $0, Nivel 3 DP

aspirin tablet delayed release 325 mg oral 325 mg $0, Nivel 3 DP

BAYER ASPIRIN EC LOW DOSE TABLET DELAYED $0, Nivel 3 DP

LEYENDA

PA = Autorizacion previa QL = Limite de cantidad ST = Tratamiento escalonado B/D = Autorizacion previa de
la Parte B versus D LA = Acceso limitado NDS = Suministro por tiempo no extendido DP = Medicamento

no corresponde a la Parte D




NOMBRE DE LA DROGA COSTO Y NIVEL ACCIONES NECESARIAS
RESTRICCIONES O LIMITES DE
uso

childrens silapap liquid 160 mg/5ml oral 160 mg/5ml $0, Nivel 3 DP

ed-apap liquid 160 mg/5ml oral 160 mg/5ml $0, Nivel 3 DP

FEVERALL ADULTS SUPPOSITORY 650 MG :

RECTAL 650 MG $) Nl e DP

FEVERALL CHILDRENS SUPPOSITORY 120 MG .

RECTAL 120 MG S, N DP

FEVERALL INFANTS SUPPOSITORY 80 MG .

RECTAL 80 MG SORLeL bP

FEVERALL JUNIOR STRENGTH SUPPOSITORY $0. Nivel 3 DP

325 MG RECTAL 325 MG ’

gnp 8 hour arthritis relief tablet extended release 650 $0. Nivel 3 DP

mg oral 650 mg ’

gnp 8 hour pain relief tablet extended release 650 mg $0. Nivel 3 DP

oral 650 mg ’

gnp 8 hour pain reliever tablet extended release 650 $0. Nivel 3 DP

mg oral 650 mg ’

gnp acetaminophen ex st tablet 500 mg oral 500 mg $0, Nivel 3 DP

gnp acetaminophen tablet 325 mg oral 325 mg $0, Nivel 3 DP

gnp acetaminophen tablet chewable 160 mg oral 160 $0. Nivel 3 DP
mg ’

gnp arthritis pain relief tablet extended release 650 mg .

oral 650 mg $0, Nivel 3 DP

gnp aspirin tablet 325 mg oral 325 mg $0, Nivel 3 DP

gnp aspirin tablet delayed release 325 mg oral 325 mg $0, Nivel 3 DP
gnp infants painl/fever suspension 160 mg/5ml oral $0. Nivel 3 DP

160 mg/5ml ’

gnp pain & fever childrens suspension 160 mg/5ml .

oral 160 mg/5ml 600, (e & DP

gnp pain & fever infants suspension 160 mg/5ml oral $0. Nivel 3 DP

160 mg/5ml ’

gnp pain relief extra strength tablet 500 mg oral 500 $0. Nivel 3 DP

mg ’

gnp pain relief tablet 325 mg oral 325 mg $0, Nivel 3 DP

goodsense arthritis pain tablet extended release 650 $0. Nivel 3 DP

mg oral 650 mg ’

goodsense aspirin tablet 325 mg oral 325 mg $0, Nivel 3 DP

goodsense pain & fever child suspension 160 mg/5ml $0. Nivel 3 DP

oral 160 mg/5ml ’

goodsense pain & fever infants suspension 160 .

mg/5ml oral 160 mg/5ml B0, Nire & DP

goodsense pain relief extra st tablet 500 mg oral 500 $0. Nivel 3 DP

mg ’

goodsense pain relief tablet 325 mg oral 325 mg $0, Nivel 3 DP

LEYENDA

PA = Autorizacion previa QL = Limite de cantidad ST = Tratamiento escalonado B/D = Autorizacion previa de
la Parte B versus D LA = Acceso limitado NDS = Suministro por tiempo no extendido DP = Medicamento

no corresponde a la Parte D
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160 mg/5ml

NOMBRE DE LA DROGA COSTO Y NIVEL ACCIONES NECESARIAS
RESTRICCIONES O LIMITES DE
uso

hm acetaminophen childrens tablet chewable 160 mg $0. Nivel 3 DP

oral 160 mg ’

hm adult aspirin tablet 325 mg oral 325 mg $0, Nivel 3 DP

hm arthritis pain relief tablet extended release 650 mg $0. Nivel 3 DP

oral 650 mg ’

hm aspirin ec tablet delayed release 325 mg oral 325 $0. Nivel 3 DP

mg ’

hm aspirin tablet 325 mg oral 325 mg $0, Nivel 3 DP

hm pain & fever childrens suspension 160 mg/5ml oral $0. Nivel 3 DP

160 mg/5ml ’

hm pain & fever infants suspension 160 mg/5ml oral $0. Nivel 3 DP

160 mg/5ml ’

hm pain relief extra strength tablet 500 mg oral 500 $0. Nivel 3 DP

mg ’

hm pain relief tablet extended release 650 mg oral 650 $0. Nivel 3 DP

mg ’

hm pain reliever tablet 325 mg oral 325 mg $0, Nivel 3 DP

liquid acetaminophen liquid 160 mg/5ml oral 160 $0. Nivel 3 DP

mglbml ’

mapap arthritis pain tablet extended release 650 mg $0. Nivel 3 DP

oral 650 mg ’

mapap capsule 500 mg oral 500 mg $0, Nivel 3 DP

MAPAP CHILDRENS TABLET CHEWABLE 160 MG :

ORAL 160 MG $0, Nivel 3 DP

MAPAP CHILDRENS TABLET CHEWABLE 80 MG .

ORAL 80 MG $0, Nivel 3 DP

m-pap liquid 160 mg/5ml oral 160 mg/5ml $0, Nivel 3 DP

pain & fever childrens suspension 160 mg/5ml oral $0. Nivel 3 DP

160 mg/5ml ’

pain & fever infants suspension 160 mg/5ml oral 160 .

mgl5m $0, Nivel 3 DP

pain relief extra strength tablet 500 mg oral 500 mg $0, Nivel 3 DP

pain relief reqular strength tablet 325 mg oral 325 mg $0, Nivel 3 DP

PHARBETOL EXTRA STRENGTH TABLET 500 MG :

ORAL 500 MG $0, Nivel 3 DP

PHARBETOL TABLET 325 MG ORAL 325 MG $0, Nivel 3 DP

qc arthritis pain relief tablet extended release 650 mg $0. Nivel 3 DP

oral 650 mg ’

gc aspirin tablet 325 mg oral 325 mg $0, Nivel 3 DP

gc enteric aspirin tablet delayed release 325 mg oral $0. Nivel 3 DP

325 mg ’

gc non-aspirin childrens suspension 160 mg/5ml oral $0. Nivel 3 DP

LEYENDA

PA = Autorizacion previa QL = Limite de cantidad ST = Tratamiento escalonado B/D = Autorizacion previa de
la Parte B versus D LA = Acceso limitado NDS = Suministro por tiempo no extendido DP = Medicamento

no corresponde a la Parte D
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NOMBRE DE LA DROGA COSTO Y NIVEL ACCIONES NECESARIAS
RESTRICCIONES O LIMITES DE
uso

gc non-aspirin extra strength tablet 500 mg oral 500 $0. Nivel 3 DP

mg ’

qgc pain relief childrens suspension 160 mg/5ml oral $0. Nivel 3 DP

160 mg/5ml ’

qc pain relief extra strength tablet 500 mg oral 500 mg $0, Nivel 3 DP

qc pain relief tablet 325 mg oral 325 mg $0, Nivel 3 DP

sm 8 hour pain relief tablet extended release 650 mg $0. Nivel 3 DP
oral 650 mg ’

sm arthritis pain relief tablet extended release 650 mg $0. Nivel 3 DP

oral 650 mg ’

sm aspirin ec tablet delayed release 325 mg oral 325 $0. Nivel 3 DP

mg ’

sm aspirin tablet 325 mg oral 325 mg $0, Nivel 3 DP

sm pain & fever childrens suspension 160 mg/5ml oral $0. Nivel 3 DP

160 mg/5ml ’

sm pain & fever infants suspension 160 mg/5ml oral $0. Nivel 3 DP

160 mg/5ml ’

sm pain relief tablet 500 mg oral 500 mg $0, Nivel 3 DP

sm pain reliever ex st tablet 500 mg oral 500 mg $0, Nivel 3 DP

sm pain reliever tablet 325 mg oral 325 mg $0, Nivel 3 DP
tri-buffered aspirin tablet 325 mg oral 325 mg $0, Nivel 3 DP

Gota

allopurinol oral tablet 100 mg, 300 mg $0, Nivel 1

colchicine oral tablet 0.6 mg $0, Nivel 1 QL (120 per 30 days)

colchicine-probenecid oral tablet 0.5-500 mg $0, Nivel 1

MITIGARE ORAL CAPSULE 0.6 MG $0, Nivel 2 QL (60 per 30 days)

probenecid oral tablet 500 mg $0, Nivel 1

ANESTESICOS

Anestésicos Locales

lidocaine hcl (pf) injection solution 0.5 %, 1 %, 1.5 % $0, Nivel 1 B/D

lidocaine hcl injection solution 0.5 %, 1 %, 2 % $0, Nivel 1 B/D

ANTIINFECTIVOS

Agentes Antirretrovirales

abacavir sulfate oral solution 20 mg/ml $0, Nivel 1

abacavir sulfate oral tablet 300 mg $0, Nivel 1

APTIVUS ORAL CAPSULE 250 MG $0, Nivel 2 NDS

atazanavir sulfate oral capsule 150 mg, 200 mg, 300 $0. Nivel 1

mg ’

EDURANT ORAL TABLET 25 MG $0, Nivel 2 NDS

efavirenz oral capsule 200 mg, 50 mg $0, Nivel 1

LEYENDA

PA = Autorizacion previa QL = Limite de cantidad ST = Tratamiento escalonado B/D = Autorizacion previa de
la Parte B versus D LA = Acceso limitado NDS = Suministro por tiempo no extendido DP = Medicamento
no corresponde a la Parte D
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NOMBRE DE LA DROGA COSTO Y NIVEL ACCIONES NECESARIAS
RESTRICCIONES O LIMITES DE
uso

efavirenz oral tablet 600 mg $0, Nivel 1

emtricitabine oral capsule 200 mg $0, Nivel 1

EMTRIVA ORAL SOLUTION 10 MG/ML $0, Nivel 2

etravirine oral tablet 100 mg, 200 mg $0, Nivel 2 NDS

fosamprenavir calcium oral tablet 700 mg $0, Nivel 2 NDS

RECONSTITUTED SOMG S0.Nvel2 |NDS

INTELENCE ORAL TABLET 25 MG $0, Nivel 2

INVIRASE ORAL TABLET 500 MG $0, Nivel 2 NDS

ISENTRESS HD ORAL TABLET 600 MG $0, Nivel 2 NDS

ISENTRESS ORAL PACKET 100 MG $0, Nivel 2

ISENTRESS ORAL TABLET 400 MG $0, Nivel 2 NDS

ISENTRESS ORAL TABLET CHEWABLE 100 MG $0, Nivel 2 NDS

ISENTRESS ORAL TABLET CHEWABLE 25 MG $0, Nivel 2

lamivudine oral solution 10 mg/ml $0, Nivel 1

lamivudine oral tablet 150 mg, 300 mg $0, Nivel 1

LEXIVA ORAL SUSPENSION 50 MG/ML $0, Nivel 2

nevirapine er oral tablet extended release 24 hour 100 $0. Nivel 1

mg, 400 mg o INIIAS

nevirapine oral suspension 50 mg/5ml $0, Nivel 1

nevirapine oral tablet 200 mg $0, Nivel 1

NORVIR ORAL PACKET 100 MG $0, Nivel 2

NORVIR ORAL SOLUTION 80 MG/ML $0, Nivel 2

PIFELTRO ORAL TABLET 100 MG $0, Nivel 2 NDS

PREZISTA ORAL SUSPENSION 100 MG/ML $0, Nivel 2 QL (400 per 30 days); NDS

PREZISTA ORAL TABLET 150 MG $0, Nivel 2 QL (240 per 30 days); NDS

PREZISTA ORAL TABLET 600 MG $0, Nivel 2 QL (60 per 30 days); NDS

PREZISTA ORAL TABLET 75 MG $0, Nivel 2 QL (480 per 30 days)

PREZISTA ORAL TABLET 800 MG $0, Nivel 2 QL (30 per 30 days); NDS

REYATAZ ORAL PACKET 50 MG $0, Nivel 2 NDS

ritonavir oral tablet 100 mg $0, Nivel 1

ﬁgﬁg%OAoONITéL TABLET EXTENDED RELEASE 12 $0, Nivel 2 NDS

SELZENTRY ORAL SOLUTION 20 MG/ML $0, Nivel 2 NDS

;%LZENTRY ORAL TABLET 150 MG, 300 MG, 75 $0, Nivel 2 NDS

SELZENTRY ORAL TABLET 25 MG $0, Nivel 2

stavudine oral capsule 15 mg, 20 mg, 30 mg, 40 mg $0, Nivel 1

tenofovir disoproxil fumarate oral tablet 300 mg $0, Nivel 1

LEYENDA

PA = Autorizacion previa QL = Limite de cantidad ST = Tratamiento escalonado B/D = Autorizacion previa de
la Parte B versus D LA = Acceso limitado NDS = Suministro por tiempo no extendido DP = Medicamento

no corresponde a la Parte D




NOMBRE DE LA DROGA COSTO Y NIVEL ACCIONES NECESARIAS
RESTRICCIONES O LIMITES DE
uso

TIVICAY ORAL TABLET 10 MG $0, Nivel 2

TIVICAY ORAL TABLET 25 MG, 50 MG $0, Nivel 2 NDS

TIVICAY PD ORAL TABLET SOLUBLE 5 MG $0, Nivel 2

'I{'AIZ%G%TAZLO INTRAVENOUS SOLUTION 200 $0, Nivel 2 LA: NDS

TYBOST ORAL TABLET 150 MG $0, Nivel 2

VIRACEPT ORAL TABLET 250 MG, 625 MG $0, Nivel 2 NDS

VIREAD ORAL POWDER 40 MG/GM $0, Nivel 2 NDS

VIREAD ORAL TABLET 150 MG, 200 MG, 250 MG $0, Nivel 2 NDS

zidovudine oral capsule 100 mg $0, Nivel 1

zidovudine oral syrup 50 mg/5ml $0, Nivel 1

zidovudine oral tablet 300 mg $0, Nivel 1

Agentes Antituberculosos

cycloserine oral capsule 250 mg $0, Nivel 2 NDS

ethambutol hcl oral tablet 100 mg, 400 mg $0, Nivel 1

isoniazid oral syrup 50 mg/5ml $0, Nivel 1

isoniazid oral tablet 100 mg, 300 mg $0, Nivel 1

PASER ORAL PACKET 4 GM $0, Nivel 2

PRIFTIN ORAL TABLET 150 MG $0, Nivel 2

pyrazinamide oral tablet 500 mg $0, Nivel 1

rifabutin oral capsule 150 mg $0, Nivel 1

rifampin intravenous solution reconstituted 600 mg $0, Nivel 1

rifampin oral capsule 150 mg, 300 mg $0, Nivel 1

SIRTURO ORAL TABLET 100 MG, 20 MG $0, Nivel 2 PA; LA; NDS

TRECATOR ORAL TABLET 250 MG $0, Nivel 2

Agentes Combinados Antirretrovirales

abacavir sulfate-lamivudine oral tablet 600-300 mg $0, Nivel 1

gggc;;ir—lamivudine—zidovudine oral tablet 300-150- $0, Nivel 2 NDS

I\B/llgTARVY ORAL TABLET 30-120-15 MG, 50-200-25 $0, Nivel 2 NDS

CIMDUO ORAL TABLET 300-300 MG $0, Nivel 2 NDS

COMPLERA ORAL TABLET 200-25-300 MG $0, Nivel 2 NDS

DELSTRIGO ORAL TABLET 100-300-300 MG $0, Nivel 2 NDS

DESCOVY ORAL TABLET 200-25 MG $0, Nivel 2 NDS

DOVATO ORAL TABLET 50-300 MG $0, Nivel 2 NDS

efavirenz-emtricitab-tenofovir oral tablet 600-200-300 $0, Nivel 2 NDS

mg

LEYENDA

PA = Autorizacion previa QL = Limite de cantidad ST = Tratamiento escalonado B/D = Autorizacion previa de
la Parte B versus D LA = Acceso limitado NDS = Suministro por tiempo no extendido DP = Medicamento

no corresponde a la Parte D
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NOMBRE DE LA DROGA COSTO Y NIVEL ACCIONES NECESARIAS
RESTRICCIONES O LIMITES DE
uso

efavirenz-lamivudine-tenofovir oral tablet 400-300-300 .

mg, 600-300-300 mg 0, el 2 NDS

emtricitabine-tenofovir df oral tablet 100-150 mg, 133- . )

200 mg, 167-250 mg, 200-300 mg $0, Nivel 2 QL (30 per 30 days); NDS

EVOTAZ ORAL TABLET 300-150 MG $0, Nivel 2 NDS

GENVOYA ORAL TABLET 150-150-200-10 MG $0, Nivel 2 NDS

JULUCA ORAL TABLET 50-25 MG $0, Nivel 2 NDS

lamivudine-zidovudine oral tablet 150-300 mg $0, Nivel 1

lopinavir-ritonavir oral solution 400-100 mg/5ml $0, Nivel 1

lopinavir-ritonavir oral tablet 100-25 mg $0, Nivel 1

lopinavir-ritonavir oral tablet 200-50 mg $0, Nivel 2 NDS

ODEFSEY ORAL TABLET 200-25-25 MG $0, Nivel 2 NDS

PREZCOBIX ORAL TABLET 800-150 MG $0, Nivel 2 NDS

STRIBILD ORAL TABLET 150-150-200-300 MG $0, Nivel 2 NDS

SYMTUZA ORAL TABLET 800-150-200-10 MG $0, Nivel 2 NDS

TEMIXYS ORAL TABLET 300-300 MG $0, Nivel 2 NDS

TRIUMEQ ORAL TABLET 600-50-300 MG $0, Nivel 2 NDS

Antifingicos

ABELCET INTRAVENOUS SUSPENSION 5 MG/ML $0, Nivel 2 B/D

AMBISOME INTRAVENOUS SUSPENSION . )

RECONSTITUTED 50 MG S N B/D; NDS

amphotericin b intravenous solution reconstituted 50 $0. Nivel 1 B/D

mg ’

caspofungin acetate intravenous solution reconstituted $0. Nivel 1

50 mg, 70 mg ’

fluconazole in sodium chloride intravenous solution $0. Nivel 1

200-0.9 mg/100mi-%, 400-0.9 mg/200ml-% ’

fluconazole oral suspension reconstituted 10 mg/mi, $0. Nivel 1

40 mg/ml ’

fluconazole oral tablet 100 mg, 150 mg, 200 mg, 50 $0. Nivel 1

mg ’

flucytosine oral capsule 250 mg, 500 mg $0, Nivel 2 PA; NDS

griseofulvin microsize oral suspension 125 mg/5ml $0, Nivel 1

griseofulvin microsize oral tablet 500 mg $0, Nivel 1

griseofulvin ultramicrosize oral tablet 125 mg, 250 mg $0, Nivel 1

itraconazole oral capsule 100 mg $0, Nivel 1 PA

ketoconazole oral tablet 200 mg $0, Nivel 1 PA

micafungin sodium intravenous solution reconstituted $0. Nivel 2 NDS

100 mg, 50 mg ’

NOXAFIL ORAL SUSPENSION 40 MG/ML $0, Nivel 2 PA; QL (630 per 30 days); NDS

LEYENDA

PA = Autorizacion previa QL = Limite de cantidad ST = Tratamiento escalonado B/D = Autorizacion previa de
la Parte B versus D LA = Acceso limitado NDS = Suministro por tiempo no extendido DP = Medicamento

no corresponde a la Parte D




NOMBRE DE LA DROGA COSTO Y NIVEL ACCIONES NECESARIAS
RESTRICCIONES O LIMITES DE
uso

nystatin oral tablet 500000 unit $0, Nivel 1

posaconazole oral tablet delayed release 100 mg $0, Nivel 2 PA; QL (93 per 30 days); NDS

terbinafine hcl oral tablet 250 mg $0, Nivel 1 QL (90 per 365 days)

voriconazole intravenous solution reconstituted 200 $0. Nivel 2 PA: NDS

mg ) ;

voriconazole oral suspension reconstituted 40 mg/ml $0, Nivel 2 PA; NDS

voriconazole oral tablet 200 mg $0, Nivel 1 PA; QL (120 per 30 days)

voriconazole oral tablet 50 mg $0, Nivel 1 PA; QL (480 per 30 days)

Antiinfectivos, Varios

albendazole oral tablet 200 mg $0, Nivel 2 NDS

amikacin sulfate injection solution 1 gm/4ml, 500 $0. Nivel 1

mg/2ml ’

atovaquone oral suspension 750 mg/5ml $0, Nivel 1

aztreonam injection solution reconstituted 1 gm, 2 gm $0, Nivel 1

CAYSTON INHALATION SOLUTION . i

RECONSTITUTED 75 MG % Kl 2 PA; LA; NDS

clindamycin hcl oral capsule 150 mg, 300 mg, 75 mg $0, Nivel 1

clindamycin palmitate hcl oral solution reconstituted 75 $0. Nivel 1

mglbml ’

clindamycin phosphate in d5w intravenous solution $0. Nivel 1

300 mg/50ml, 600 mg/50ml, 900 mg/50ml ’

clindamycin phosphate in nacl intravenous solution

300-0.9 mg/50ml-%, 600-0.9 mg/50mi-%, 900-0.9 $0, Nivel 2

mg/50ml-%

clindamycin phosphate injection solution 300 mg/2ml, $0. Nivel 1

600 mg/4ml, 900 mg/6ml, 9000 mg/60ml ’

colistimethate sodium (cba) injection solution .

reconstituted 150 mg B0, e

dapsone oral tablet 100 mg, 256 mg $0, Nivel 1

daptomyecin intravenous solution reconstituted 350 mg, $0. Nivel 2 NDS

500 mg ’

EMVERM ORAL TABLET CHEWABLE 100 MG $0, Nivel 2 QL (12 per 365 days); NDS

ertapenem sodium injection solution reconstituted 1 $0. Nivel 1

am '

gentamicin in saline intravenous solution 0.8-0.9

mg/ml-%, 1-0.9 mg/iml-%, 1.2-0.9 mg/ml-%, 1.6-0.9 $0, Nivel 1

mg/ml-%, 2-0.9 mg/iml-%

gentamicin sulfate injection solution 10 mg/ml, 40 $0. Nivel 1

mg/ml ’

imipenem-cilastatin intravenous solution reconstituted $0. Nivel 1

250 mg, 500 mg ’

ivermectin oral tablet 3 mg $0, Nivel 1 PA

LEYENDA

PA = Autorizacion previa QL = Limite de cantidad ST = Tratamiento escalonado B/D = Autorizacion previa de
la Parte B versus D LA = Acceso limitado NDS = Suministro por tiempo no extendido DP = Medicamento

no corresponde a la Parte D
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NOMBRE DE LA DROGA COSTO Y NIVEL ACCIONES NECESARIAS
RESTRICCIONES O LIMITES DE
uso

linezolid in sodium chloride intravenous solution 600- $0. Nivel 1

0.9 mg/300mI-% ’

linezolid intravenous solution 600 mg/300ml $0, Nivel 1

linezolid oral suspension reconstituted 100 mg/5ml $0, Nivel 2 QL (1800 per 30 days); NDS

linezolid oral tablet 600 mg $0, Nivel 1 QL (60 per 30 days)

meropenem intravenous solution reconstituted 1 gm, $0. Nivel 1

500 mg ’

methenamine hippurate oral tablet 1 gm $0, Nivel 1

metronidazole in nacl intravenous solution 5-0.79 $0. Nivel 1

mg/ml-% ’

metronidazole oral tablet 250 mg, 500 mg $0, Nivel 1

neomycin sulfate oral tablet 500 mg $0, Nivel 1

nitazoxanide oral tablet 500 mg $0, Nivel 2 QL (6 per 30 days); NDS

nitrofurantoin macrocrystal oral capsule 100 mg, 50 $0. Nivel 2

mg ’

nitrofurantoin monohyd macro oral capsule 100 mg $0, Nivel 2

paromomyecin sulfate oral capsule 250 mg $0, Nivel 1

pentamidine isethionate inhalation solution .

reconstituted 300 mg 10, D) € B/D

pentamidine isethionate injection solution .

reconstituted 300 mg B0, bl

praziquantel oral tablet 600 mg $0, Nivel 1

reeses pinworm medicine suspension 144 (50 base) .

mglml oral 144 (50 base) mg/ml B0, (e & DP

SIVEXTRO INTRAVENOUS SOLUTION .

RECONSTITUTED 200 MG SRR NDS

SIVEXTRO ORAL TABLET 200 MG $0, Nivel 2 NDS

streptomycin sulfate intramuscular solution $0. Nivel 1

reconstituted 1 gm ’

sulfadiazine oral tablet 500 mg $0, Nivel 2

sulfamethoxazole-trimethoprim intravenous solution $0. Nivel 1

400-80 mg/5ml ’

sulfamethoxazole-trimethoprim oral suspension 200- .

40 mg/5ml 90, Nivel 1

sulfamethoxazole-trimethoprim oral tablet 400-80 mg, .

800-160 mg $0, Nivel 1

SYNERCID INTRAVENOUS SOLUTION .

RECONSTITUTED 150-350 MG 80, el 2 NDS

tobramycin inhalation nebulization solution 300 . )

mgi5mi $0, Nivel 2 PA; NDS

tobramycin sulfate injection solution 1.2 gm/30ml, 10 $0. Nivel 1

mglml, 2 gm/50ml, 80 mg/2ml|

LEYENDA

PA = Autorizacion previa QL = Limite de cantidad ST = Tratamiento escalonado B/D = Autorizacion previa de
la Parte B versus D LA = Acceso limitado NDS = Suministro por tiempo no extendido DP = Medicamento

no corresponde a la Parte D




NOMBRE DE LA DROGA

COSTO Y NIVEL

ACCIONES NECESARIAS
RESTRICCIONES O LIMITES DE
uUso

trimethoprim oral tablet 100 mg $0, Nivel 1

vancomycin hcl in nacl intravenous solution 1-0.9

gm/200ml-%, 500-0.9 mg/100mlI-%, 750-0.9 $0, Nivel 2

mg/150ml-%

vancomycin hcl infravenous solution reconstituted 1 $0. Nivel 1

gm, 10 gm, 5 gm, 500 mg, 750 mg ’

vancomycin hcl oral capsule 125 mg $0, Nivel 1 QL (80 per 180 days)
vancomycin hcl oral capsule 250 mg $0, Nivel 1 QL (160 per 180 days)
Antimalariales

Z;?;?gg%’l;-proguani/ hcl oral tablet 250-100 mg, $0, Nivel 1

chloroquine phosphate oral tablet 250 mg, 500 mg $0, Nivel 1

COARTEM ORAL TABLET 20-120 MG $0, Nivel 2

mefloquine hcl oral tablet 250 mg $0, Nivel 1

primaquine phosphate tablet 26.3 (15 base) mg oral $0. Nivel 1

26.3 (15 base) mg ’

ggga{gg/rt;i é)eh)o;;;hate tablet 26.3 (15 base) mg oral $0. Nivel 2

quinine sulfate oral capsule 324 mg $0, Nivel 1 PA

Antivirales

acyclovir oral capsule 200 mg $0, Nivel 1

acyclovir oral suspension 200 mg/5ml| $0, Nivel 1

acyclovir oral tablet 400 mg, 800 mg $0, Nivel 1

acyclovir sodium intravenous solution 50 mg/ml $0, Nivel 1 B/D

adefovir dipivoxil oral tablet 10 mg $0, Nivel 2 NDS

BARACLUDE ORAL SOLUTION 0.05 MG/ML $0, Nivel 2 NDS

entecavir oral tablet 0.5 mg, 1 mg $0, Nivel 1

EPCLUSA ORAL PACKET 150-37.5 MG, 200-50 MG $0, Nivel 2 PA; NDS

EPCLUSA ORAL TABLET 200-50 MG, 400-100 MG $0, Nivel 2 PA; NDS

EPIVIR HBV ORAL SOLUTION 5 MG/ML $0, Nivel 2

famciclovir oral tablet 125 mg, 250 mg, 500 mg $0, Nivel 1

ganciclovir sodium intravenous solution reconstituted $0, Nivel 1 B/D

500 mg

HARVONI ORAL PACKET 33.75-150 MG, 45-200 MG $0, Nivel 2 PA; NDS

HARVONI ORAL TABLET 45-200 MG, 90-400 MG $0, Nivel 2 PA; NDS

lamivudine oral tablet 100 mg $0, Nivel 1

MAVYRET ORAL PACKET 50-20 MG $0, Nivel 2 PA; NDS

MAVYRET ORAL TABLET 100-40 MG $0, Nivel 2 PA; NDS

oseltamivir phosphate oral capsule 30 mg $0, Nivel 1 QL (168 per 365 days)
oseltamivir phosphate oral capsule 45 mg, 75 mg $0, Nivel 1 QL (84 per 365 days)

LEYENDA

PA = Autorizacion previa QL = Limite de cantidad ST = Tratamiento escalonado B/D = Autorizacion previa de
la Parte B versus D LA = Acceso limitado NDS = Suministro por tiempo no extendido DP = Medicamento

no corresponde a la Parte D
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NOMBRE DE LA DROGA COSTO Y NIVEL ACCIONES NECESARIAS
RESTRICCIONES O LIMITES DE
uso

oseltamivir phosphate oral suspension reconstituted 6 $0. Nivel 1 QL (1080 per 365 days)

mg/ml ’ P y

PEGASYS SUBCUTANEOUS SOLUTION 180 : .

MCG/ML $0, Nivel 2 PA; NDS

PEGASYS SUBCUTANEOUS SOLUTION . .

PREFILLED SYRINGE 180 MCG/0.5ML Sl Nl PA; NDS

PREVYMIS ORAL TABLET 240 MG, 480 MG $0, Nivel 2 PA; QL (28 per 28 days); NDS

RELENZA DISKHALER INHALATION AEROSOL :

POWDER BREATH ACTIVATED 5 MG/BLISTER i e 2 QL (120 per 365 days)

ribavirin oral capsule 200 mg $0, Nivel 1

ribavirin oral tablet 200 mg $0, Nivel 1

rimantadine hcl oral tablet 100 mg $0, Nivel 1

valacyclovir hcl oral tablet 1 gm, 500 mg $0, Nivel 1

valganciclovir hcl oral solution reconstituted 50 mg/ml $0, Nivel 2 NDS

valganciclovir hcl oral tablet 450 mg $0, Nivel 1

VEMLIDY ORAL TABLET 25 MG $0, Nivel 2 PA; NDS

VOSEVI ORAL TABLET 400-100-100 MG $0, Nivel 2 PA; NDS

XOFLUZA (40 MG DOSE) ORAL TABLET THERAPY .

PACK 1 X 40 MG $0, Nivel 2 QL (2 per 180 days)

XOFLUZA (80 MG DOSE) ORAL TABLET THERAPY .

PACK 1 X 80 MG $0, Nivel 2 QL (1 per 180 days)

Cefalosporinas

cefaclor er oral tablet extended release 12 hour 500 $0. Nivel 2

mg ’

cefaclor oral capsule 250 mg, 500 mg $0, Nivel 1

cefaclor oral suspension reconstituted 125 mg/5ml, $0. Nivel 1

250 mgl5ml, 375 mg/bml ’

cefadroxil oral capsule 500 mg $0, Nivel 1

cefadroxil oral suspension reconstituted 250 mg/5ml, .

500 mg/5ml £00, Nl €

cefazolin sodium injection solution reconstituted 1 gm, $0. Nivel 1

10 gm, 500 mg ’

cefazolin sodium intravenous solution reconstituted 1 $0. Nivel 1

am '

cefazolin sodium-dextrose intravenous solution 1-4 $0. Nivel 2

gm/50ml-%, 2-4 gm/100mI-% ’

cefdinir oral capsule 300 mg $0, Nivel 1

cefdinir oral suspension reconstituted 125 mg/5ml, .

250 mg/5ml S, B

cefepime hcl injection solution reconstituted 1 gm, 2 $0. Nivel 1

am

LEYENDA

PA = Autorizacion previa QL = Limite de cantidad ST = Tratamiento escalonado B/D = Autorizacion previa de
la Parte B versus D LA = Acceso limitado NDS = Suministro por tiempo no extendido DP = Medicamento

no corresponde a la Parte D




500 mg

NOMBRE DE LA DROGA COSTO Y NIVEL ACCIONES NECESARIAS
RESTRICCIONES O LIMITES DE
uso

cefixime oral suspension reconstituted 100 mg/5ml, .

200 mg/5ml 0, il 1

cefoxitin sodium intravenous solution reconstituted 1 $0. Nivel 1

gm, 10 gm, 2 gm ’

cefpodoxime proxetil oral suspension reconstituted $0. Nivel 1

100 mgl/5ml, 50 mg/5ml ’

cefpodoxime proxetil oral tablet 100 mg, 200 mg $0, Nivel 1

cefprozil oral suspension reconstituted 125 mg/5ml, .

250 mg/5ml B0, b

cefprozil oral tablet 250 mg, 500 mg $0, Nivel 1

ceftazidime and dextrose intravenous solution $0. Nivel 2

reconstituted 1-5 gm-%(50ml), 2-5 gm-%(50ml) ’

ceftazidime injection solution reconstituted 1 gm, 6 gm $0, Nivel 1

ceftazidime intravenous solution reconstituted 2 gm $0, Nivel 1

ceftriaxone sodium injection solution reconstituted 1 $0. Nivel 1

gm, 2 gm, 250 mg, 500 mg ’

ceftriaxone sodium intravenous solution reconstituted $0. Nivel 1

1gm, 10gm, 2gm ’

cefuroxime axetil oral tablet 250 mg, 500 mg $0, Nivel 1

cefuroxime sodium injection solution reconstituted 7.5 $0. Nivel 1

gm, 750 mg ’

cefuroxime sodium intravenous solution reconstituted $0. Nivel 1

1.5gm ’

cephalexin oral capsule 250 mg, 500 mg $0, Nivel 1

cephalexin oral suspension reconstituted 125 mg/5mil, .

250 mg/5ml 10, NIl 1

TAZICEF INJECTION SOLUTION RECONSTITUTED $0. Nivel 1

1GM ’

TAZICEF INTRAVENOUS SOLUTION $0. Nivel 1

RECONSTITUTED 1 GM, 2 GM, 6 GM ’

TEFLARO INTRAVENOUS SOLUTION .

RECONSTITUTED 400 MG, 600 MG 10, NIl 2 NDS

Eritromicinas/Macrolidas

azithromycin infravenous solution reconstituted 500 $0. Nivel 1

mg ’

azithromycin oral packet 1 gm $0, Nivel 1

azithromycin oral suspension reconstituted 100 .

mgl5mi, 200 mgi5ml 10, D) €

azithromycin oral tablet 250 mg, 250 mg (6 pack), 500 $0. Nivel 1

mg, 500 mg (3 pack), 600 mg ’

clarithromycin er oral tablet extended release 24 hour $0. Nivel 1

LEYENDA

PA = Autorizacion previa QL = Limite de cantidad ST = Tratamiento escalonado B/D = Autorizacion previa de
la Parte B versus D LA = Acceso limitado NDS = Suministro por tiempo no extendido DP = Medicamento

no corresponde a la Parte D
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NOMBRE DE LA DROGA COSTO Y NIVEL ACCIONES NECESARIAS
RESTRICCIONES O LIMITES DE
uso

clarithromycin oral suspension reconstituted 125 $0. Nivel 1

mglbml, 250 mg/5ml ’

clarithromycin oral tablet 250 mg, 500 mg $0, Nivel 1

DIFICID ORAL SUSPENSION RECONSTITUTED 40 .

MG/ML $0, Nivel 2 NDS

DIFICID ORAL TABLET 200 MG $0, Nivel 2 NDS

E.E.S. 400 ORAL TABLET 400 MG $0, Nivel 1

ERY-TAB ORAL TABLET DELAYED RELEASE 250 $0. Nivel 1

MG, 333 MG, 500 MG ’

ERYTHROCIN LACTOBIONATE INTRAVENOUS $0. Nivel 2 NDS

SOLUTION RECONSTITUTED 500 MG ’

ERYTHROCIN STEARATE ORAL TABLET 250 MG $0, Nivel 1

erythromycin base oral capsule delayed release $0. Nivel 1

particles 250 mg ’

erythromycin base oral tablet 250 mg, 500 mg $0, Nivel 1

erythromycin base oral tablet delayed release 333 mg, $0. Nivel 1

500 mg ’

erythromycin ethylsuccinate oral tablet 400 mg $0, Nivel 1

erythromycin oral tablet delayed release 250 mg $0, Nivel 1

Fluoroquinolonas

CIPRO ORAL SUSPENSION RECONSTITUTED 500 $0. Nivel 2

MG/5ML (10%) ’

ciprofloxacin hcl oral tablet 100 mg, 250 mg, 500 mg, $0. Nivel 1

750 mg ]

ciprofloxacin in d5w intravenous solution 200 $0. Nivel 1

mg/100ml, 400 mg/200m| ’

levofloxacin in d5w intravenous solution 250 mg/50ml, $0. Nivel 1

500 mg/100ml, 750 mg/150ml| ’

levofloxacin intravenous solution 25 mg/iml $0, Nivel 1

levofloxacin oral solution 25 mg/ml $0, Nivel 1

levofloxacin oral tablet 250 mg, 500 mg, 750 mg $0, Nivel 1

moxifloxacin hcl oral tablet 400 mg $0, Nivel 1

Penicilinas

amoxicillin oral capsule 250 mg, 500 mg $0, Nivel 1

amoxicillin oral suspension reconstituted 125 mg/5mi, $0. Nivel 1

200 mgl/5ml, 250 mg/5ml, 400 mg/5ml ’

amoxicillin oral tablet 500 mg, 875 mg $0, Nivel 1

amoxicillin oral tablet chewable 125 mg, 250 mg $0, Nivel 1

amoxicillin-pot clavulanate er oral tablet extended $0. Nivel 1

release 12 hour 1000-62.5 mg

LEYENDA

PA = Autorizacion previa QL = Limite de cantidad ST = Tratamiento escalonado B/D = Autorizacion previa de
la Parte B versus D LA = Acceso limitado NDS = Suministro por tiempo no extendido DP = Medicamento

no corresponde a la Parte D




NOMBRE DE LA DROGA COSTO Y NIVEL ACCIONES NECESARIAS
RESTRICCIONES O LIMITES DE
uso

amoxicillin-pot clavulanate oral suspension

reconstituted 200-28.5 mg/5ml, 250-62.5 mg/5ml, 400- $0, Nivel 1

57 mgl5ml, 600-42.9 mg/5ml

amoxicillin-pot clavulanate oral tablet 250-125 mg, $0. Nivel 1

500-125 mg, 875-125 mg ’

amoxicillin-pot clavulanate oral tablet chewable 200- $0. Nivel 1

28.5 mg, 400-57 mg ’

ampicillin oral capsule 500 mg $0, Nivel 1

ampicillin sodium injection solution reconstituted 1 gm, $0. Nivel 1

125 mg, 2 gm, 250 mg, 500 mg ’

ampicillin sodium intravenous solution reconstituted 1 $0. Nivel 1

gm, 10 gm, 2 gm ’

ampicillin-sulbactam sodium injection solution $0. Nivel 1

reconstituted 1.5 (1-0.5) gm, 3 (2-1) gm ’

ampicillin-sulbactam sodium intravenous solution $0. Nivel 1

reconstituted 1.5 (1-0.5) gm, 3 (2-1) gm ’

ampicillin-sulbactam sodium intravenous solution $0. Nivel 1

reconstituted 15 (10-5) gm ’

BICILLIN L-A INTRAMUSCULAR SUSPENSION

1200000 UNIT/2ML, 2400000 UNIT/4ML, 600000 $0, Nivel 2

UNIT/ML

dicloxacillin sodium oral capsule 250 mg, 500 mg $0, Nivel 1

nafcillin sodium injection solution reconstituted 1 gm, 2 $0. Nivel 1

am '

nafcillin sodium intravenous solution reconstituted 1 $0. Nivel 1

am, 2gm ’

nafcillin sodium intravenous solution reconstituted 10 $0. Nivel 2 NDS

gam '

oxacillin sodium injection solution reconstituted 1 gm, $0. Nivel 1

2gm ’

oxacillin sodium intravenous solution reconstituted 10 $0. Nivel 1

am '

penicillin g pot in dextrose intravenous solution 40000 $0. Nivel 2

unit/ml, 60000 unitiml ’

penicillin g potassium injection solution reconstituted $0. Nivel 1

20000000 unit, 5000000 unit ’

penicillin g procaine intramuscular suspension 600000 $0. Nivel 2

unitiml ’

penicillin g sodium injection solution reconstituted .

5000000 unit 0 WvE

penicillin v potassium oral solution reconstituted 125 $0. Nivel 1

mg/5ml, 250 mg/5ml ’

penicillin v potassium oral tablet 250 mg, 500 mg $0, Nivel 1

LEYENDA

PA = Autorizacion previa QL = Limite de cantidad ST = Tratamiento escalonado B/D = Autorizacion previa de
la Parte B versus D LA = Acceso limitado NDS = Suministro por tiempo no extendido DP = Medicamento

no corresponde a la Parte D
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NOMBRE DE LA DROGA

COSTO Y NIVEL

ACCIONES NECESARIAS
RESTRICCIONES O LIMITES DE
uUso

PFIZERPEN INJECTION SOLUTION

50 mg

Alfabloqueantes

RECONSTITUTED 20000000 UNIT, 5000000 UNIT H10, NIvEl 1

piperacillin sod-tazobactam so intravenous solution

reconstituted 13.5 (12-1.5) gm, 2.25 (2-0.25) gm, $0, Nivel 1

3.375 (3-0.375) gm, 4.5 (4-0.5) gm, 40.5 (36-4.5) gm

Tetraciclinas

DOXY 100 INTRAVENOUS SOLUTION $0. Nivel 1
RECONSTITUTED 100 MG ’

doxycycline hyclate intravenous solution reconstituted $0. Nivel 1

100 mg ’

doxycycline hyclate oral capsule 100 mg, 50 mg $0, Nivel 1

doxycycline hyclate oral tablet 100 mg, 20 mg $0, Nivel 1

doxycycline monohydrate oral capsule 100 mg, 50 mg $0, Nivel 1

doxycycline monohydrate oral tablet 100 mg, 50 mg, $0. Nivel 1

75 mg ’

minocycline hcl oral capsule 100 mg, 50 mg, 75 mg $0, Nivel 1

tetracycline hcl oral capsule 250 mg, 500 mg $0, Nivel 1 PA
tigecycline solution reconstituted 50 mq intravenous $0. Nivel 1

50 mg ’

tigecycline solution reconstituted 50 mq intravenous $0. Nivel 2 NDS

CARDIOVASCULAR

doxazosin mesylate oral tablet 1 mg, 2 mg, 4 mg, 8

mg $0, Nivel 1

prazosin hcl oral capsule 1 mg, 2 mg, 5 mg $0, Nivel 1

terazosin hcl oral capsule 1 mg, 10 mg, 2 mg, 5 mg $0, Nivel 1

Antagonistas Del Receptor De Aldosterona

eplerenone oral tablet 25 mg, 50 mg $0, Nivel 1

spironolactone oral tablet 100 mg, 25 mg, 50 mg $0, Nivel 1

Antagonistas Del Receptor De Angiotensina li

candesartan cilexetil oral tablet 16 mg, 4 mg, 8 mg $0, Nivel 1 QL (60 per 30 days)
candesartan cilexetil oral tablet 32 mg $0, Nivel 1 QL (30 per 30 days)
irbesartan oral tablet 150 mg, 300 mg, 75 mg $0, Nivel 1 QL (30 per 30 days)
losartan potassium oral tablet 100 mg, 25 mg, 50 mg $0, Nivel 1

olmesartan medoxomil oral tablet 20 mg, 40 mg $0, Nivel 1 QL (30 per 30 days)
olmesartan medoxomil oral tablet 5 mg $0, Nivel 1 QL (60 per 30 days)
telmisartan oral tablet 20 mg, 40 mg, 80 mg $0, Nivel 1 QL (30 per 30 days)
valsartan oral tablet 160 mg, 40 mg, 80 mg $0, Nivel 1 QL (60 per 30 days)
valsartan oral tablet 320 mg $0, Nivel 1 QL (30 per 30 days)

LEYENDA

PA = Autorizacion previa QL = Limite de cantidad ST = Tratamiento escalonado B/D = Autorizacion previa de
la Parte B versus D LA = Acceso limitado NDS = Suministro por tiempo no extendido DP = Medicamento

no corresponde a la Parte D
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NOMBRE DE LA DROGA COSTO Y NIVEL ACCIONES NECESARIAS
RESTRICCIONES O LIMITES DE
uso

Antiarritmicos

amiodarone hcl intravenous solution 150 mg/3ml, 450 $0. Nivel 1

mg/9ml, 900 mg/18ml ’

amiodarone hcl oral tablet 100 mg, 200 mg, 400 mg $0, Nivel 1

disopyramide phosphate oral capsule 100 mg, 150 mg $0, Nivel 2

dofetilide oral capsule 125 mcg, 250 mcg, 500 mcg $0, Nivel 1

flecainide acetate oral tablet 100 mg, 150 mg, 50 mg $0, Nivel 1

MULTAQ ORAL TABLET 400 MG $0, Nivel 2

NORPACE CR ORAL CAPSULE EXTENDED $0. Nivel 2

RELEASE 12 HOUR 100 MG, 150 MG ’

PACERONE ORAL TABLET 100 MG, 200 MG, 400 .

MG $0, Nivel 1

propafenone hcl er oral capsule extended release 12 $0. Nivel 1

hour 225 mg, 325 mg, 425 mg ’

propafenone hcl oral tablet 150 mg, 225 mg, 300 mg $0, Nivel 1

quinidine sulfate oral tablet 200 mg, 300 mg $0, Nivel 1

SORINE ORAL TABLET 120 MG, 160 MG, 240 MG, .

$0, Nivel 1

80 MG

sotalol hcl (af) oral tablet 120 mg, 160 mg, 80 mg $0, Nivel 1

sotalol hcl oral tablet 120 mg, 160 mg, 240 mg, 80 mg $0, Nivel 1

Antilipémicos, Fibratos

fenofibrate micronized oral capsule 134 mg, 200 mg, $0, Nivel 1

67 mg

fenofibrate oral tablet 145 mg, 160 mg, 48 mg, 54 mg $0, Nivel 1

gemfibrozil oral tablet 600 mg $0, Nivel 1

Antilipémicos, Inhibidores De La Reductasa De

Hmg-Coa

atorvastatin calcium oral tablet 10 mg, 20 mg, 40 mg, $0, Nivel 1 QL (30 per 30 days)

80 mg

lovastatin oral tablet 10 mg, 20 mg, 40 mg $0, Nivel 1 QL (60 per 30 days)

pravastatin sodium oral tablet 10 mg, 20 mg, 40 mg, $0, Nivel 1 QL (30 per 30 days)

80 mg

r50;snL;vastat/n calcium oral tablet 10 mg, 20 mg, 40 mg, $0, Nivel 1 QL (30 per 30 days)

frl)lz;vastat/n oral tablet 10 mg, 20 mg, 40 mg, 5 mg, 80 $0, Nivel 1 QL (30 per 30 days)

Antilipémicos, Varios

cholestyramine light oral packet 4 gm $0, Nivel 1

cholestyramine light oral powder 4 gm/dose $0, Nivel 1

cholestyramine oral packet 4 gm $0, Nivel 1

cholestyramine oral powder 4 gm/dose $0, Nivel 1

LEYENDA

PA = Autorizacion previa QL = Limite de cantidad ST = Tratamiento escalonado B/D = Autorizacion previa de
la Parte B versus D LA = Acceso limitado NDS = Suministro por tiempo no extendido DP = Medicamento

no corresponde a la Parte D
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COSTO Y NIVEL

ACCIONES NECESARIAS
RESTRICCIONES O LIMITES DE
uUso

colesevelam hcl oral packet 3.75 gm $0, Nivel 1

colesevelam hcl oral tablet 625 mg $0, Nivel 1

colestipol hcl oral granules 5 gm $0, Nivel 1

colestipol hcl oral packet 5 gm $0, Nivel 1

colestipol hcl oral tablet 1 gm $0, Nivel 1

ezetimibe oral tablet 10 mg $0, Nivel 1

jg?ilgvﬁg:\s;gi\é%sggn oral tablet 10-10 mg, 10-20 mg, $0, Nivel 1 QL (30 per 30 days)
e s e et xenced so,vel 1 [aL G0 per 30y
PRALUENT SUBCUTANEOUS SOLUTION AUTO- $0. Nivel 2 PA

INJECTOR 150 MG/ML, 75 MG/ML ’

PREVALITE ORAL PACKET 4 GM $0, Nivel 1

PREVALITE ORAL POWDER 4 GM/DOSE $0, Nivel 1

VASCEPA ORAL CAPSULE 0.5 GM, 1 GM $0, Nivel 2

Betabloqueadores

acebutolol hcl oral capsule 200 mg, 400 mg $0, Nivel 1

atenolol oral tablet 100 mg, 25 mg, 50 mg $0, Nivel 1

betaxolol hcl oral tablet 10 mg, 20 mg $0, Nivel 1

bisoprolol fumarate oral tablet 10 mg, 5 mg $0, Nivel 1

BYSTOLIC ORAL TABLET 10 MG, 2.5 MG, 5 MG $0, Nivel 2 QL (30 per 30 days)
BYSTOLIC ORAL TABLET 20 MG $0, Nivel 2 QL (60 per 30 days)
;::é‘vedilo/ oral tablet 12.5 mg, 25 mg, 3.125 mg, 6.25 $0, Nivel 1

labetalol hcl oral tablet 100 mg, 200 mg, 300 mg $0, Nivel 1

metoprolol succinate er oral tablet extended release $0. Nivel 1

24 hour 100 mg, 200 mg, 25 mg, 50 mg ’

metoprolol tartrate intravenous solution 5 mg/bml $0, Nivel 1

metoprolol tartrate oral tablet 100 mg, 25 mg, 50 mg $0, Nivel 1

nadolol oral tablet 20 mg, 40 mg, 80 mg $0, Nivel 1

nebivolol hcl oral tablet 10 mg, 2.5 mg, 5 mg $0, Nivel 1 QL (30 per 30 days)
nebivolol hcl oral tablet 20 mg $0, Nivel 1 QL (60 per 30 days)
pindolol oral tablet 10 mg, 5 mg $0, Nivel 1

propranolol hcl er oral capsule extended release 24 $0. Nivel 1

hour 120 mg, 160 mg, 60 mg, 80 mg ’

propranolol hcl oral solution 20 mg/5ml, 40 mg/5ml $0, Nivel 1

propranolol hcl oral tablet 10 mg, 20 mg, 40 mg, 60 $0, Nivel 1

mg, 80 mg

timolol maleate oral tablet 10 mg, 20 mg, 5 mg $0, Nivel 1

LEYENDA

PA = Autorizacion previa QL = Limite de cantidad ST = Tratamiento escalonado B/D = Autorizacion previa de
la Parte B versus D LA = Acceso limitado NDS = Suministro por tiempo no extendido DP = Medicamento

no corresponde a la Parte D
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NOMBRE DE LA DROGA COSTO Y NIVEL ACCIONES NECESARIAS
RESTRICCIONES O LIMITES DE
uso

Bloqueadores De Los Canales De Calcio

amlodipine besylate oral tablet 10 mg, 2.5 mg, 5 mg $0, Nivel 1

CARTIA XT ORAL CAPSULE EXTENDED RELEASE $0. Nivel 1

24 HOUR 120 MG, 180 MG, 240 MG, 300 MG ’

diltiazem hcl er beads oral capsule extended release

24 hour 120 mg, 180 mg, 240 mg, 300 mg, 360 mg, $0, Nivel 1

420 mg

diltiazem hcl er coated beads oral capsule extended

release 24 hour 120 mg, 180 mg, 240 mg, 300 mg, $0, Nivel 1

360 mg

diltiazem hcl er oral capsule extended release 12 hour $0. Nivel 1

120 mg, 60 mg, 90 mg ’

diltiazem hcl intravenous solution 125 mg/25ml, 25 $0. Nivel 1

mgl5ml, 50 mg/10ml ’

diltiazem hcl oral tablet 120 mg, 30 mg, 60 mg, 90 mg $0, Nivel 1

dilt-xr oral capsule extended release 24 hour 120 mg, .

180 mg, 240 mg 200, M) 1

felodipine er oral tablet extended release 24 hour 10 .

$0, Nivel 1
mg, 2.5 mg, 5 mg

isradipine oral capsule 2.5 mg, 5 mg $0, Nivel 1

nicardipine hcl oral capsule 20 mg, 30 mg $0, Nivel 1

nifedipine er oral tablet extended release 24 hour 30 .

$0, Nivel 1
mg, 60 mg, 90 mg

nifedipine er osmotic release oral tablet extended $0. Nivel 1

release 24 hour 30 mg, 60 mg, 90 mg ’

nimodipine oral capsule 30 mg $0, Nivel 1

NYMALIZE ORAL SOLUTION 6 MG/ML $0, Nivel 2 NDS

TAZTIA XT ORAL CAPSULE EXTENDED RELEASE

24 HOUR 120 MG, 180 MG, 240 MG, 300 MG, 360 $0, Nivel 1

MG

TIADYLT ER ORAL CAPSULE EXTENDED

RELEASE 24 HOUR 120 MG, 180 MG, 240 MG, 300 $0, Nivel 1

MG, 360 MG, 420 MG

verapamil hcl er oral capsule extended release 24

hour 100 mg, 120 mg, 180 mg, 200 mg, 240 mg, 300 $0, Nivel 1

mg, 360 mg

verapamil hcl er oral tablet extended release 120 mg, .

180 mg, 240 mg i el

verapamil hcl intravenous solution 2.5 mg/ml $0, Nivel 1

verapamil hcl oral tablet 120 mg, 40 mg, 80 mg $0, Nivel 1

Combinaciones Beta-Bloqueadores/Diuréticos

atenolol-chlorthalidone oral tablet 100-25 mg, 50-25 $0, Nivel 1

LEYENDA

PA = Autorizacion previa QL = Limite de cantidad ST = Tratamiento escalonado B/D = Autorizacion previa de
la Parte B versus D LA = Acceso limitado NDS = Suministro por tiempo no extendido DP = Medicamento

no corresponde a la Parte D
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NOMBRE DE LA DROGA COSTO Y NIVEL ACCIONES NECESARIAS
RESTRICCIONES O LIMITES DE
uso

bisoprolol-hydrochlorothiazide oral tablet 10-6.25 mg, $0. Nivel 1

2.5-6.25 mg, 5-6.25 mg ’

metoprolol-hydrochlorothiazide oral tablet 100-25 mg, $0. Nivel 1

100-50 mg, 50-25 mg ’

Combinaciones De Antagonistas Del Receptor De

Angiotensina li

amlodipine besylate-valsartan oral tablet 10-160 mg, .

10-320 mg, 5-160 mg, 5-320 mg $0, Nivel 1 QL (30 per 30 days)

amlodipine-olmesartan oral tablet 10-20 mg, 10-40 .

mg, 5-20 mg, 5-40 mg $0, Nivel 1 QL (30 per 30 days)

amlodipine-valsartan-hctz oral tablet 10-160-12.5 mg,

10-160-25 mg, 10-320-25 mg, 5-160-12.5 mg, 5-160- $0, Nivel 1 QL (30 per 30 days)

25 mg

candesartan cilexetil-hctz oral tablet 16-12.5 mg $0, Nivel 1 QL (60 per 30 days)

candesartan cilexetil-hctz oral tablet 32-12.5 mg, 32- .

25 mg $0, Nivel 1 QL (30 per 30 days)

ENTRESTO ORAL TABLET 24-26 MG, 49-51 MG, $0. Nivel 2

97-103 MG ’

irbesartan-hydrochlorothiazide oral tablet 150-12.5 :

mg, 300-12.5 mg $0, Nivel 1 QL (30 per 30 days)

losartan potassium-hctz oral tablet 100-12.5 mg, 100- $0. Nivel 1

25 mg, 50-12.5 mg ’

olmesartan medoxomil-hctz oral tablet 20-12.5 mg, :

40-12.5 mg, 40-25 mg $0, Nivel 1 QL (30 per 30 days)

olmesartan-amlodipine-hctz oral tablet 20-5-12.5 mg,

40-10-12.5 mg, 40-10-25 mg, 40-5-12.5 mg, 40-5-25 $0, Nivel 1 QL (30 per 30 days)

mg

telmisartan-amlodipine oral tablet 40-10 mg, 40-5 mg, .

80-10 mg, 80-5 mg $0, Nivel 1 QL (30 per 30 days)

telmisartan-hctz oral tablet 40-12.5 mg, 80-25 mg $0, Nivel 1 QL (30 per 30 days)

telmisartan-hctz oral tablet 80-12.5 mg $0, Nivel 1 QL (60 per 30 days)

valsartan-hydrochlorothiazide oral tablet 160-12.5 mg, .

160-25 mg, 320-12.5 mg, 320-25 mg, 80-12.5 mg B0, bl QL (30 per 30 days)

Combinaciones De Inhibidores De Eca

amlodipine besy-benazepril hcl oral capsule 10-20 mg, .

10-40 mg, 2.5-10 mg, 5-10 mg, 5-20 mg, 5-40 mg 10, M) € QL (30 per 30 days)

benazepril-hydrochlorothiazide oral tablet 10-12.5 mg, $0. Nivel 1

20-12.5 mg, 20-25 mg, 5-6.25 mg ’

enalapril-hydrochlorothiazide oral tablet 10-25 mg, 5- .

12.5 mg $0, Nivel 1

fosinopril sodium-hctz oral tablet 10-12.5 mg, 20-12.5 $0. Nivel 1

mg ’

lisinopril-hydrochlorothiazide oral tablet 10-12.5 mg, $0. Nivel 1

20-12.5 mg, 20-25 mg

LEYENDA

PA = Autorizacion previa QL = Limite de cantidad ST = Tratamiento escalonado B/D = Autorizacion previa de
la Parte B versus D LA = Acceso limitado NDS = Suministro por tiempo no extendido DP = Medicamento

no corresponde a la Parte D




NOMBRE DE LA DROGA COSTO Y NIVEL ACCIONES NECESARIAS
RESTRICCIONES O LIMITES DE
uso

quinapril-hydrochlorothiazide oral tablet 10-12.5 mg, $0. Nivel 1

20-12.5 mg, 20-25 mg ’

Diuréticos

acetazolamide er oral capsule extended release 12 :

hour 500 mg B0, el

acetazolamide oral tablet 125 mg, 250 mg $0, Nivel 1

amiloride hcl oral tablet 5 mg $0, Nivel 1

amiloride-hydrochlorothiazide oral tablet 5-50 mg $0, Nivel 1

bumetanide injection solution 0.25 mg/ml $0, Nivel 1

bumetanide oral tablet 0.5 mg, 1 mg, 2 mg $0, Nivel 1

chlorthalidone oral tablet 25 mg, 50 mg $0, Nivel 1

Z;/rr?;gg)vide injection solution 10 mg/ml, 10 mg/ml (4ml $0, Nivel 1

furosemide oral solution 10 mg/ml, 8 mg/ml| $0, Nivel 1

furosemide oral tablet 20 mg, 40 mg, 80 mg $0, Nivel 1

hydrochlorothiazide oral capsule 12.5 mg $0, Nivel 1

hydrochlorothiazide oral tablet 12.5 mg, 25 mg, 50 mg $0, Nivel 1

indapamide oral tablet 1.25 mg, 2.5 mg $0, Nivel 1

methazolamide oral tablet 25 mg, 50 mg $0, Nivel 1

metolazone oral tablet 10 mg, 2.5 mg, 5 mg $0, Nivel 1

spironolactone-hctz oral tablet 25-25 mg $0, Nivel 1

torsemide oral tablet 10 mg, 100 mg, 20 mg, 5 mg $0, Nivel 1

triamterene-hctz oral capsule 37.5-25 mg $0, Nivel 1

triamterene-hctz oral tablet 37.5-25 mg, 75-50 mg $0, Nivel 1

Diversos

ADRENALIN INJECTION SOLUTION 1 MG/ML $0, Nivel 2

aliskiren fumarate oral tablet 150 mg, 300 mg $0, Nivel 1

clonidine hcl oral tablet 0.1 mg, 0.2 mg, 0.3 mg $0, Nivel 1

clonidine transdermal patch weekly 0.1 mg/24hr, 0.2 $0. Nivel 1

mg/24hr, 0.3 mg/24hr ’

CORLANOR ORAL SOLUTION 5 MG/5ML $0, Nivel 2

CORLANOR ORAL TABLET 5 MG, 7.5 MG $0, Nivel 2

DIGITEK ORAL TABLET 125 MCG, 250 MCG $0, Nivel 1 QL (30 per 30 days)

DIGOX ORAL TABLET 125 MCG, 250 MCG $0, Nivel 1 QL (30 per 30 days)

digoxin injection solution 0.25 mg/ml $0, Nivel 1

digoxin oral solution 0.05 mg/ml| $0, Nivel 1

digoxin oral tablet 125 mcg, 250 mcg $0, Nivel 1 QL (30 per 30 days)

droxidopa oral capsule 100 mg $0, Nivel 2 PA; QL (90 per 30 days); NDS

droxidopa oral capsule 200 mg, 300 mg $0, Nivel 2 PA; QL (180 per 30 days); NDS

LEYENDA

PA = Autorizacion previa QL = Limite de cantidad ST = Tratamiento escalonado B/D = Autorizacion previa de
la Parte B versus D LA = Acceso limitado NDS = Suministro por tiempo no extendido DP = Medicamento

no corresponde a la Parte D
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NOMBRE DE LA DROGA COSTO Y NIVEL ACCIONES NECESARIAS
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guanfacine hcl oral tablet 1 mg, 2 mg $0, Nivel 2 PA

hydralazine hcl injection solution 20 mg/ml $0, Nivel 1

hydralazine hcl oral tablet 10 mg, 100 mg, 25 mg, 50 $0, Nivel 1

mg

methyldopa oral tablet 250 mg, 500 mg $0, Nivel 2 PA

metyrosine oral capsule 250 mg $0, Nivel 2 PA; NDS

midodrine hcl oral tablet 10 mg, 2.5 mg, 5 mg $0, Nivel 1

minoxidil oral tablet 10 mg, 2.5 mg $0, Nivel 1

ranolazine er oral tablet extended release 12 hour $0. Nivel 1

1000 mg, 500 mg ’

Hipertension Arterial Pulmonar

':\A%I?'\ZA_ZA“?GORAL TABLET 0.5 MG, 1 MG, 1.5 MG, 2 $0, Nivel 2 PA; LA; QL (90 per 30 days); NDS

ambrisentan oral tablet 10 mg, 5 mg $0, Nivel 2 PA; LA; QL (30 per 30 days); NDS

bosentan oral tablet 125 mg $0, Nivel 2 PA; LA; QL (60 per 30 days); NDS
bosentan oral tablet 62.5 mg $0, Nivel 2 PA; LA; QL (120 per 30 days); NDS

OPSUMIT ORAL TABLET 10 MG $0, Nivel 2 PA; LA; QL (30 per 30 days); NDS

sildenafil citrate oral tablet 20 mg $0, Nivel 1 PA; QL (90 per 30 days)

o setont o2 so.Nvelz [P LA NDS

\I\;ECI\(IS'I/'Q\(IS INHALATION SOLUTION 10 MCG/ML, 20 $0, Nivel 2 PA: NDS

Inhibidores De Ace

benazepril hel oral tablet 10 mg, 20 mg, 40 mg, 5 mg $0, Nivel 1

captopril oral tablet 100 mg, 12.5 mg, 25 mg, 50 mg $0, Nivel 1

enalapril maleate oral tablet 10 mg, 2.5 mg, 20 mg, 5 $0, Nivel 1

mg

fosinopril sodium oral tablet 10 mg, 20 mg, 40 mg $0, Nivel 1

lisinopril oral tablet 10 mg, 2.5 mg, 20 mg, 30 mg, 40 $0. Nivel 1

mg, 5 mg ’

moexipril hcl oral tablet 15 mg, 7.5 mg $0, Nivel 1

perindopril erbumine oral tablet 2 mg, 4 mg, 8 mg $0, Nivel 1

quinapril hcl oral tablet 10 mg, 20 mg, 40 mg, 5 mg $0, Nivel 1

ramipril oral capsule 1.25 mg, 10 mg, 2.5 mg, 5 mg $0, Nivel 1

trandolapril oral tablet 1 mg, 2 mg, 4 mg $0, Nivel 1

Nitratos

isosorbide dinitrate oral tablet 10 mg, 20 mg, 30 mg, 5 $0, Nivel 1

mg

isosorbide mononitrate er oral tablet extended release $0, Nivel 1

24 hour 120 mg, 30 mg, 60 mg

LEYENDA

PA = Autorizacion previa QL = Limite de cantidad ST = Tratamiento escalonado B/D = Autorizacion previa de
la Parte B versus D LA = Acceso limitado NDS = Suministro por tiempo no extendido DP = Medicamento

no corresponde a la Parte D




NOMBRE DE LA DROGA COSTO Y NIVEL ACCIONES NECESARIAS
RESTRICCIONES O LIMITES DE
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isosorbide mononitrate oral tablet 10 mg, 20 mg $0, Nivel 1

NITRO-BID TRANSDERMAL OINTMENT 2 % $0, Nivel 2

%z‘grogljéc;rén sublingual tablet sublingual 0.3 mg, 0.4 $0, Nivel 1

nitroglycerin transdermal patch 24 hour 0.1 mg/hr, 0.2 $0. Nivel 1

maglhr, 0.4 mglhr, 0.6 mglhr ’

nitroglycerin translingual solution 0.4 mg/spray $0, Nivel 1

Diversos

gnp petroleum jelly gel $0, Nivel 3 DP

grape flavor liquid (otc) $0, Nivel 3 DP

hm petroleum jelly gel $0, Nivel 3 DP

melatonin liquid 1 mg/ml oral 1 mg/ml $0, Nivel 3 DP

ORA-PLUS LIQUID ORAL (OTC) $0, Nivel 3 DP

petrolatum gel $0, Nivel 3 DP

polyethylene glycol 3350 powder (otc) $0, Nivel 3 DP

ENDOCRINO Y METABOLICO

Agentes Aglutinantes De Fosfato

calcium acetate (phos binder) oral capsule 667 mg $0, Nivel 1 QL (360 per 30 days)

calcium acetate oral tablet 667 mg $0, Nivel 1 QL (360 per 30 days)

sevelamer carbonate oral packet 0.8 gm $0, Nivel 2 QL (540 per 30 days); NDS
sevelamer carbonate oral packet 2.4 gm $0, Nivel 1 QL (180 per 30 days)
sevelamer carbonate oral tablet 800 mg $0, Nivel 1 QL (540 per 30 days)

Agentes Antitiroideos

EUTHYROX ORAL TABLET 100 MCG, 112 MCG,
125 MCG, 137 MCG, 150 MCG, 175 MCG, 200 MCG, $0, Nivel 1
25 MCG, 50 MCG, 75 MCG, 88 MCG

LEVO-T ORAL TABLET 100 MCG, 112 MCG, 125
MCG, 137 MCG, 150 MCG, 175 MCG, 200 MCG, 25 $0, Nivel 1
MCG, 300 MCG, 50 MCG, 75 MCG, 88 MCG

levothyroxine sodium oral tablet 100 mcg, 112 mcg,
125 mcg, 137 mcg, 150 mcg, 175 mcg, 200 mcg, 25 $0, Nivel 1
mcg, 300 mcg, 50 mcg, 75 mcg, 88 mcg

LEVOXYL ORAL TABLET 100 MCG, 112 MCG, 125

MCG, 137 MCG, 150 MCG, 175 MCG, 200 MCG, 25 $0, Nivel 1
MCG, 50 MCG, 75 MCG, 88 MCG

liothyronine sodium oral tablet 25 mcg, 5 mcg, 50 mcg $0, Nivel 1
methimazole oral tablet 10 mg, 5 mg $0, Nivel 1
propylthiouracil oral tablet 50 mg $0, Nivel 1
LEYENDA

PA = Autorizacion previa QL = Limite de cantidad ST = Tratamiento escalonado B/D = Autorizacion previa de
la Parte B versus D LA = Acceso limitado NDS = Suministro por tiempo no extendido DP = Medicamento
no corresponde a la Parte D
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SYNTHROID ORAL TABLET 100 MCG, 112 MCG,

125 MCG, 137 MCG, 150 MCG, 175 MCG, 200 MCG, $0, Nivel 2

25 MCG, 300 MCG, 50 MCG, 75 MCG, 88 MCG

UNITHROID ORAL TABLET 100 MCG, 112 MCG,

125 MCG, 137 MCG, 150 MCG, 175 MCG, 200 MCG, $0, Nivel 1

25 MCG, 300 MCG, 50 MCG, 75 MCG, 88 MCG

Agentes Elevadores De Glucosa

diazoxide oral suspension 50 mg/ml $0, Nivel 2 NDS

GVOKE HYPOPEN 2-PACK SUBCUTANEOUS

SOLUTION AUTO-INJECTOR 0.5 MG/0.1ML, 1 $0, Nivel 2

MG/0.2ML

GVOKE KIT SUBCUTANEOUS SOLUTION 1 $0. Nivel 2

MG/0.2ML ’

GVOKE PFS SUBCUTANEOUS SOLUTION $0. Nivel 2

PREFILLED SYRINGE 0.5 MG/0.1ML, 1 MG/0.2ML ’

Agentes Quelantes

CHEMET ORAL CAPSULE 100 MG $0, Nivel 2

gve;eraSIrox granules oral packet 180 mg, 360 mg, 90 $0, Nivel 2 PA: NDS

deferasirox oral tablet 180 mg, 360 mg, 90 mg $0, Nivel 2 PA; NDS

LOKELMA ORAL PACKET 10 GM, 5 GM $0, Nivel 2

penicillamine oral tablet 250 mg $0, Nivel 2 NDS

sodium polystyrene sulfonate oral powder $0, Nivel 1

SPS ORAL SUSPENSION 15 GM/60ML $0, Nivel 1

trientine hcl oral capsule 250 mg $0, Nivel 2 PA; NDS

\éELTASSA ORAL PACKET 16.8 GM, 25.2 GM, 8.4 $0, Nivel 2 PA

M

Analégicos De Vitamina D

calcitriol intravenous solution 1 mcg/ml $0, Nivel 1 B/D

calcitriol oral capsule 0.25 mcg, 0.5 mcg $0, Nivel 1 B/D

calcitriol oral solution 1 mecg/ml $0, Nivel 1 B/D

paricalcitol oral capsule 1 mcg, 2 mcg, 4 mcg $0, Nivel 1 B/D

RAYALDEE ORAL CAPSULE EXTENDED RELEASE $0, Nivel 2 NDS

30 MCG

Andrégenos

ANDRODERM TRANSDERMAL PATCH 24 HOUR 2 . .

MG/24HR, 4 MG/24HR $0, Nivel 2 PA; QL (30 per 30 days)

oxandrolone oral tablet 10 mg $0, Nivel 1 PA; QL (60 per 30 days)

oxandrolone oral tablet 2.5 mg $0, Nivel 1 PA; QL (120 per 30 days)
testosterone cypionate intramuscular solution 100 $0. Nivel 1 PA

mg/ml, 200 mg/ml, 200 mg/ml (1 mi)

LEYENDA

PA = Autorizacion previa QL = Limite de cantidad ST = Tratamiento escalonado B/D = Autorizacion previa de
la Parte B versus D LA = Acceso limitado NDS = Suministro por tiempo no extendido DP = Medicamento

no corresponde a la Parte D




NOMBRE DE LA DROGA COSTO Y NIVEL ACCIONES NECESARIAS
RESTRICCIONES O LIMITES DE
uso

fﬁ;ﬁ(;flterone enanthate intramuscular solution 200 $0, Nivel 1 PA

fﬁ;‘;ﬁ;ﬁ”ﬁ ;ﬁ”gg%’gfg ggrs/ (;;5 mglact (1%), 25 $0, Nivel 1 PA; QL (300 per 30 days)

Anticonceptivos

AFIRMELLE ORAL TABLET 0.1-20 MG-MCG $0, Nivel 1

ALTAVERA ORAL TABLET 0.15-30 MG-MCG $0, Nivel 1

alyacen 1/35 oral tablet 1-35 mg-mcg $0, Nivel 1

alyacen 7/7/7 oral tablet 0.5/0.75/1-35 mg-mcg $0, Nivel 1

AMETHIA ORAL TABLET 0.15-0.03 &0.01 MG $0, Nivel 1

APRI ORAL TABLET 0.15-30 MG-MCG $0, Nivel 1

ARANELLE ORAL TABLET 0.5/1/0.5-35 MG-MCG $0, Nivel 1

ASHLYNA ORAL TABLET 0.15-0.03 &0.01 MG $0, Nivel 1

AUBRA EQ ORAL TABLET 0.1-20 MG-MCG $0, Nivel 1

AUROVELA 1/20 ORAL TABLET 1-20 MG-MCG $0, Nivel 1

AUROVELA 24 FE ORAL TABLET 1-20 MG-MCG(24) $0, Nivel 1

AUROVELA FE 1.5/30 ORAL TABLET 1.5-30 MG- $0, Nivel 1

MCG

AUROVELA FE 1/20 ORAL TABLET 1-20 MG-MCG $0, Nivel 1

AVIANE ORAL TABLET 0.1-20 MG-MCG $0, Nivel 1

AYUNA ORAL TABLET 0.15-30 MG-MCG $0, Nivel 1

AZURETTE ORAL TABLET 0.15-0.02/0.01 MG (21/5) $0, Nivel 1

BALZIVA ORAL TABLET 0.4-35 MG-MCG $0, Nivel 1

BLISOVI 24 FE ORAL TABLET 1-20 MG-MCG(24) $0, Nivel 1

BLISOVI FE 1.5/30 ORAL TABLET 1.5-30 MG-MCG $0, Nivel 1

briellyn oral tablet 0.4-35 mg-mcg $0, Nivel 1

CAMILA ORAL TABLET 0.35 MG $0, Nivel 1

CAMRESE LO ORAL TABLET 0.1-0.02 & 0.01 MG $0, Nivel 1

CAMRESE ORAL TABLET 0.15-0.03 &0.01 MG $0, Nivel 1

CAZIANT ORAL TABLET 0.1/0.125/0.15 -0.025 MG $0, Nivel 1

CHATEAL ORAL TABLET 0.15-30 MG-MCG $0, Nivel 1

CRYSELLE-28 ORAL TABLET 0.3-30 MG-MCG $0, Nivel 1

CYRED EQ ORAL TABLET 0.15-30 MG-MCG $0, Nivel 1

DASETTA 1/35 ORAL TABLET 1-35 MG-MCG $0, Nivel 1

DASETTA 7/7/7 ORAL TABLET 0.5/0.75/1-35 MG- .

MCG $0, Nivel 1

DAYSEE ORAL TABLET 0.15-0.03 &0.01 MG $0, Nivel 1

DEBLITANE ORAL TABLET 0.35 MG $0, Nivel 1

LEYENDA

PA = Autorizacion previa QL = Limite de cantidad ST = Tratamiento escalonado B/D = Autorizacion previa de
la Parte B versus D LA = Acceso limitado NDS = Suministro por tiempo no extendido DP = Medicamento

no corresponde a la Parte D
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desogestrel-ethinyl estradiol oral tablet 0.15-0.02/0.01 $0. Nivel 1

mg (21/5), 0.15-30 mg-mcg ’

drospiren-eth estrad-levomefol oral tablet 3-0.03-0.451 .

mg $0, Nivel 1

g.r(o)gpggnone-ethinyl estradiol oral tablet 3-0.02 mg, 3- $0, Nivel 1

ELINEST ORAL TABLET 0.3-30 MG-MCG $0, Nivel 1

ELLA ORAL TABLET 30 MG $0, Nivel 2

ELURYNG VAGINAL RING 0.12-0.015 MG/24HR $0, Nivel 1

EMOQUETTE ORAL TABLET 0.15-30 MG-MCG $0, Nivel 1

ENPRESSE-28 ORAL TABLET 50-30/75-40/ 125-30 .

MCG $0, Nivel 1

ENSKYCE ORAL TABLET 0.15-30 MG-MCG $0, Nivel 1

ERRIN ORAL TABLET 0.35 MG $0, Nivel 1

ESTARYLLA ORAL TABLET 0.25-35 MG-MCG $0, Nivel 1

jffs)}énr?;;”?nlq géac-eth estradiol oral tablet 1-35 mg-mcg, $0, Nivel 1

ij;/r)zozlgf’istrel-ethinyl estradiol vaginal ring 0.12-0.015 $0, Nivel 1

FALMINA ORAL TABLET 0.1-20 MG-MCG $0, Nivel 1

FEMYNOR ORAL TABLET 0.25-35 MG-MCG $0, Nivel 1

HAILEY 1.5/30 ORAL TABLET 1.5-30 MG-MCG $0, Nivel 1

HAILEY 24 FE ORAL TABLET 1-20 MG-MCG(24) $0, Nivel 1

HEATHER ORAL TABLET 0.35 MG $0, Nivel 1

ICLEVIA ORAL TABLET 0.15-0.03 MG $0, Nivel 1

INCASSIA ORAL TABLET 0.35 MG $0, Nivel 1

INTROVALE ORAL TABLET 0.15-0.03 MG $0, Nivel 1

ISIBLOOM ORAL TABLET 0.15-30 MG-MCG $0, Nivel 1

JASMIEL ORAL TABLET 3-0.02 MG $0, Nivel 1

JOLESSA ORAL TABLET 0.15-0.03 MG $0, Nivel 1

JULEBER ORAL TABLET 0.15-30 MG-MCG $0, Nivel 1

JUNEL 1.5/30 ORAL TABLET 1.5-30 MG-MCG $0, Nivel 1

JUNEL 1/20 ORAL TABLET 1-20 MG-MCG $0, Nivel 1

JUNEL FE 1.5/30 ORAL TABLET 1.5-30 MG-MCG $0, Nivel 1

JUNEL FE 1/20 ORAL TABLET 1-20 MG-MCG $0, Nivel 1

JUNEL FE 24 ORAL TABLET 1-20 MG-MCG(24) $0, Nivel 1

KAITLIB FE ORAL TABLET CHEWABLE 0.8-25 MG- .

MCG $0, Nivel 1

KARIVA ORAL TABLET 0.15-0.02/0.01 MG (21/5) $0, Nivel 1

KELNOR 1/35 ORAL TABLET 1-35 MG-MCG $0, Nivel 1

LEYENDA

PA = Autorizacion previa QL = Limite de cantidad ST = Tratamiento escalonado B/D = Autorizacion previa de
la Parte B versus D LA = Acceso limitado NDS = Suministro por tiempo no extendido DP = Medicamento

no corresponde a la Parte D




NOMBRE DE LA DROGA COSTO Y NIVEL ACCIONES NECESARIAS
RESTRICCIONES O LIMITES DE
uso

KELNOR 1/50 ORAL TABLET 1-50 MG-MCG $0, Nivel 1

KURVELO ORAL TABLET 0.15-30 MG-MCG $0, Nivel 1

LARIN 1.5/30 ORAL TABLET 1.5-30 MG-MCG $0, Nivel 1

LARIN 1/20 ORAL TABLET 1-20 MG-MCG $0, Nivel 1

LARIN 24 FE ORAL TABLET 1-20 MG-MCG(24) $0, Nivel 1

LARIN FE 1.5/30 ORAL TABLET 1.5-30 MG-MCG $0, Nivel 1

LARIN FE 1/20 ORAL TABLET 1-20 MG-MCG $0, Nivel 1

LARISSIA ORAL TABLET 0.1-20 MG-MCG $0, Nivel 1

LAYOLIS FE ORAL TABLET CHEWABLE 0.8-25 MG- :

$0, Nivel 1

MCG

LEENA ORAL TABLET 0.5/1/0.5-35 MG-MCG $0, Nivel 1

LESSINA ORAL TABLET 0.1-20 MG-MCG $0, Nivel 1

LEVONEST ORAL TABLET 50-30/75-40/ 125-30 .

$0, Nivel 1

MCG

levonorgest-eth est & eth est oral tablet 42-21-21-7 $0. Nivel 1

days ’

levonorgest-eth estrad 91-day oral tablet 0.1-0.02 & $0. Nivel 1

0.01 mg, 0.15-0.03 &0.01 mg, 0.15-0.03 mg ’

levonorgestrel-ethinyl estrad oral tablet 0.1-20 mg- $0. Nivel 1

mcg, 0.15-30 mg-mcg ’

levonorg-eth estrad triphasic oral tablet 50-30/75-40/ $0. Nivel 1

125-30 mcg ’

LEVORA 0.15/30 (28) ORAL TABLET 0.15-30 MG- $0. Nivel 1

MCG ’

LILLOW ORAL TABLET 0.15-30 MG-MCG $0, Nivel 1

LOESTRIN 1.5/30 (21) ORAL TABLET 1.5-30 MG- .

$0, Nivel 1

MCG

LOESTRIN 1/20 (21) ORAL TABLET 1-20 MG-MCG $0, Nivel 1

LOESTRIN FE 1.5/30 ORAL TABLET 1.5-30 MG- $0. Nivel 1

MCG ’

LOESTRIN FE 1/20 ORAL TABLET 1-20 MG-MCG $0, Nivel 1

LORYNA ORAL TABLET 3-0.02 MG $0, Nivel 1

LOW-OGESTREL ORAL TABLET 0.3-30 MG-MCG $0, Nivel 1

LUTERA ORAL TABLET 0.1-20 MG-MCG $0, Nivel 1

LYLEQ ORAL TABLET 0.35 MG $0, Nivel 1

LYZA ORAL TABLET 0.35 MG $0, Nivel 1

marlissa oral tablet 0.15-30 mg-mcg $0, Nivel 1

medroxyprogesterone acetate intramuscular $0. Nivel 1

suspension 150 mg/ml ’

medroxyprogesterone acetate inframuscular $0. Nivel 1

suspension prefilled syringe 150 mg/ml

LEYENDA

PA = Autorizacion previa QL = Limite de cantidad ST = Tratamiento escalonado B/D = Autorizacion previa de
la Parte B versus D LA = Acceso limitado NDS = Suministro por tiempo no extendido DP = Medicamento

no corresponde a la Parte D
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NOMBRE DE LA DROGA COSTO Y NIVEL ACCIONES NECESARIAS
RESTRICCIONES O LIMITES DE
uso

MICROGESTIN 1.5/30 ORAL TABLET 1.5-30 MG- .

$0, Nivel 1

MCG

MICROGESTIN 1/20 ORAL TABLET 1-20 MG-MCG $0, Nivel 1

MICROGESTIN 24 FE ORAL TABLET 1-20 MG-MCG $0, Nivel 1

MICROGESTIN FE 1.5/30 ORAL TABLET 1.5-30 MG- .

$0, Nivel 1

MCG

MICROGESTIN FE 1/20 ORAL TABLET 1-20 MG- .

$0, Nivel 1

MCG

MILI ORAL TABLET 0.25-35 MG-MCG $0, Nivel 1

MONO-LINYAH ORAL TABLET 0.25-35 MG-MCG $0, Nivel 1

NECON 0.5/35 (28) ORAL TABLET 0.5-35 MG-MCG $0, Nivel 1

NIKKI ORAL TABLET 3-0.02 MG $0, Nivel 1

NORA-BE ORAL TABLET 0.35 MG $0, Nivel 1

norethin ace-eth estrad-fe oral tablet 1-20 mg-mcg $0, Nivel 1

norethin ace-eth estrad-fe oral tablet chewable 1-20 .

$0, Nivel 1
mg-mcg(24)

norethindrone acet-ethinyl est oral tablet 1-20 mg- $0, Nivel 1

mcg, 1.5-30 mg-mcg

norethindrone oral tablet 0.35 mg $0, Nivel 1

norethin-eth estradiol-fe oral tablet chewable 0.4-35 .

$0, Nivel 1
mg-mcg, 0.8-25 mg-mcg

norgestimate-eth estradiol oral tablet 0.25-35 mg-mcg $0, Nivel 1

norgestim-eth estrad triphasic oral tablet

0.18/0.215/0.25 mg-25 mcg, 0.18/0.215/0.25 mg-35 $0, Nivel 1

mcg

NORLYROC ORAL TABLET 0.35 MG $0, Nivel 1

NORTREL 0.5/35 (28) ORAL TABLET 0.5-35 MG- .

$0, Nivel 1

MCG

NORTREL 1/35 (21) ORAL TABLET 1-35 MG-MCG $0, Nivel 1

NORTREL 1/35 (28) ORAL TABLET 1-35 MG-MCG $0, Nivel 1

NORTREL 7/7/7 ORAL TABLET 0.5/0.75/1-35 MG- .

$0, Nivel 1

MCG

NYLIA 1/35 ORAL TABLET 1-35 MG-MCG $0, Nivel 1

NYLIA 7/7/7 ORAL TABLET 0.5/0.75/1-35 MG-MCG $0, Nivel 1

NYMYO ORAL TABLET 0.25-35 MG-MCG $0, Nivel 1

OCELLA ORAL TABLET 3-0.03 MG $0, Nivel 1

ORSYTHIA ORAL TABLET 0.1-20 MG-MCG $0, Nivel 1

PHILITH ORAL TABLET 0.4-35 MG-MCG $0, Nivel 1

PIMTREA ORAL TABLET 0.15-0.02/0.01 MG (21/5) $0, Nivel 1

PIRMELLA 1/35 ORAL TABLET 1-35 MG-MCG $0, Nivel 1

PORTIA-28 ORAL TABLET 0.15-30 MG-MCG $0, Nivel 1

LEYENDA

PA = Autorizacion previa QL = Limite de cantidad ST = Tratamiento escalonado B/D = Autorizacion previa de
la Parte B versus D LA = Acceso limitado NDS = Suministro por tiempo no extendido DP = Medicamento

no corresponde a la Parte D




NOMBRE DE LA DROGA COSTO Y NIVEL ACCIONES NECESARIAS
RESTRICCIONES O LIMITES DE
uso

PREVIFEM ORAL TABLET 0.25-35 MG-MCG $0, Nivel 1

RECLIPSEN ORAL TABLET 0.15-30 MG-MCG $0, Nivel 1

RIVELSA ORAL TABLET 42-21-21-7 DAYS $0, Nivel 1

SETLAKIN ORAL TABLET 0.15-0.03 MG $0, Nivel 1

SHAROBEL ORAL TABLET 0.35 MG $0, Nivel 1

SIMLIYA ORAL TABLET 0.15-0.02/0.01 MG (21/5) $0, Nivel 1

SIMPESSE ORAL TABLET 0.15-0.03 &0.01 MG $0, Nivel 1

SPRINTEC 28 ORAL TABLET 0.25-35 MG-MCG $0, Nivel 1

SRONYX ORAL TABLET 0.1-20 MG-MCG $0, Nivel 1

SYEDA ORAL TABLET 3-0.03 MG $0, Nivel 1

TARINA 24 FE ORAL TABLET 1-20 MG-MCG(24) $0, Nivel 1

TARINA FE 1/20 EQ ORAL TABLET 1-20 MG-MCG $0, Nivel 1

TILIA FE ORAL TABLET 1-20/1-30/1-35 MG-MCG $0, Nivel 1

TRI-ESTARYLLA ORAL TABLET 0.18/0.215/0.25 $0. Nivel 1

MG-35 MCG ’

TRI-LEGEST FE ORAL TABLET 1-20/1-30/1-35 MG- .

$0, Nivel 1

MCG

TRI-LINYAH ORAL TABLET 0.18/0.215/0.25 MG-35 .

$0, Nivel 1

MCG

TRI-LO-ESTARYLLA ORAL TABLET 0.18/0.215/0.25 $0. Nivel 1

MG-25 MCG ’

TRI-LO-MARZIA ORAL TABLET 0.18/0.215/0.25 MG- $0. Nivel 1

25 MCG ’

TRI-LO-MILI ORAL TABLET 0.18/0.215/0.25 MG-25 .

$0, Nivel 1

MCG

TRI-LO-SPRINTEC ORAL TABLET 0.18/0.215/0.25 $0. Nivel 1

MG-25 MCG ’

TRI-MILI ORAL TABLET 0.18/0.215/0.25 MG-35 MCG $0, Nivel 1

TRI-NYMYO ORAL TABLET 0.18/0.215/0.25 MG-35 .

$0, Nivel 1

MCG

TRI-PREVIFEM ORAL TABLET 0.18/0.215/0.25 MG- $0. Nivel 1

35 MCG ’

TRI-SPRINTEC ORAL TABLET 0.18/0.215/0.25 MG- $0. Nivel 1

35 MCG ’

TRIVORA (28) ORAL TABLET 50-30/75-40/ 125-30 .

$0, Nivel 1

MCG

TRI-VYLIBRA LO ORAL TABLET 0.18/0.215/0.25 $0. Nivel 1

MG-25 MCG ’

TRI-VYLIBRA ORAL TABLET 0.18/0.215/0.25 MG-35 .

$0, Nivel 1

MCG

TYDEMY ORAL TABLET 3-0.03-0.451 MG $0, Nivel 1

LEYENDA

PA = Autorizacion previa QL = Limite de cantidad ST = Tratamiento escalonado B/D = Autorizacion previa de
la Parte B versus D LA = Acceso limitado NDS = Suministro por tiempo no extendido DP = Medicamento

no corresponde a la Parte D

58




(70-30) 100 UNIT/ML

NOMBRE DE LA DROGA COSTO Y NIVEL ACCIONES NECESARIAS
RESTRICCIONES O LIMITES DE
uso

VELIVET ORAL TABLET 0.1/0.125/0.15 -0.025 MG $0, Nivel 1

VESTURA ORAL TABLET 3-0.02 MG $0, Nivel 1

VIENVA ORAL TABLET 0.1-20 MG-MCG $0, Nivel 1

viorele oral tablet 0.15-0.02/0.01 mg (21/5) $0, Nivel 1

VYFEMLA ORAL TABLET 0.4-35 MG-MCG $0, Nivel 1

VYLIBRA ORAL TABLET 0.25-35 MG-MCG $0, Nivel 1

WERA ORAL TABLET 0.5-35 MG-MCG $0, Nivel 1

WYMZYA FE ORAL TABLET CHEWABLE 0.4-35 $0. Nivel 1

MG-MCG ’

XULANE TRANSDERMAL PATCH WEEKLY 150-35 $0. Nivel 1

MCG/24HR ’

ZAFEMY TRANSDERMAL PATCH WEEKLY 150-35 $0. Nivel 1

MCG/24HR ’

ZOVIA 1/35 (28) ORAL TABLET 1-35 MG-MCG $0, Nivel 1

ZUMANDIMINE ORAL TABLET 3-0.03 MG $0, Nivel 1

Antidiabéticos, Insulinas

ASSURE ID INSULIN SAFETY SYR 29G X 1/2" 1 ML $0, Nivel 2

BASAGLAR KWIKPEN SUBCUTANEOUS $0. Nivel 2

SOLUTION PEN-INJECTOR 100 UNIT/ML ’

COMFORT ASSIST INSULIN SYRINGE 29G X 1/2" 1 .

ML $0, Nivel 2

cvs gauze sterile pad 2"x2" $0, Nivel 2

EXEL COMFORT POINT PEN NEEDLE 29G X 12MM $0, Nivel 2

FIASP FLEXTOUCH SUBCUTANEOUS SOLUTION $0. Nivel 2

PEN-INJECTOR 100 UNIT/ML ’

FIASP PENFILL SUBCUTANEOUS SOLUTION $0. Nivel 2

CARTRIDGE 100 UNIT/ML ’

FIASP SUBCUTANEOUS SOLUTION 100 UNIT/ML $0, Nivel 2

global alcohol prep ease pad 70 % $0, Nivel 2

HUMULIN R U-500 (CONCENTRATED) . )

SUBCUTANEOUS SOLUTION 500 UNIT/ML % M B/D; NDS

HUMULIN R U-500 KWIKPEN SUBCUTANEOUS $0. Nivel 2 NDS

SOLUTION PEN-INJECTOR 500 UNIT/ML ’

LEVEMIR FLEXTOUCH SUBCUTANEOUS $0. Nivel 2

SOLUTION PEN-INJECTOR 100 UNIT/ML ’

LEVEMIR SUBCUTANEOUS SOLUTION 100 $0. Nivel 2

UNIT/ML ’

NOVOLIN 70/30 FLEXPEN SUBCUTANEOUS $0. Nivel 2

SUSPENSION PEN-INJECTOR (70-30) 100 UNIT/ML ’

NOVOLIN 70/30 SUBCUTANEOUS SUSPENSION .

$0, Nivel 2

LEYENDA

PA = Autorizacion previa QL = Limite de cantidad ST = Tratamiento escalonado B/D = Autorizacion previa de
la Parte B versus D LA = Acceso limitado NDS = Suministro por tiempo no extendido DP = Medicamento

no corresponde a la Parte D
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PEN-INJECTOR 5 MCG/0.02ML

NOMBRE DE LA DROGA COSTO Y NIVEL ACCIONES NECESARIAS
RESTRICCIONES O LIMITES DE
uso

NOVOLIN N FLEXPEN SUBCUTANEOUS $0. Nivel 2

SUSPENSION PEN-INJECTOR 100 UNIT/ML ’

NOVOLIN N SUBCUTANEOUS SUSPENSION 100 $0. Nivel 2

UNIT/ML ’

NOVOLIN R FLEXPEN INJECTION SOLUTION PEN- $0. Nivel 2

INJECTOR 100 UNIT/ML ’

NOVOLIN R INJECTION SOLUTION 100 UNIT/ML $0, Nivel 2

NOVOLOG FLEXPEN SUBCUTANEOUS SOLUTION $0. Nivel 2

PEN-INJECTOR 100 UNIT/ML ’

NOVOLOG MIX 70/30 FLEXPEN SUBCUTANEOUS $0, Nivel 2

SUSPENSION PEN-INJECTOR (70-30) 100 UNIT/ML ’

NOVOLOG MIX 70/30 SUBCUTANEOUS $0. Nivel 2

SUSPENSION (70-30) 100 UNIT/ML ’

NOVOLOG PENFILL SUBCUTANEOUS SOLUTION $0. Nivel 2

CARTRIDGE 100 UNIT/ML ’

NOVOLOG SUBCUTANEOUS SOLUTION 100 $0, Nivel 2

UNIT/ML ’

OMNIPOD 5 PACK $0, Nivel 2 PA; QL (3 per 30 days)

OMNIPOD DASH 5 PACK PODS $0, Nivel 2 PA; QL (3 per 30 days)

OMNIPOD STARTERKIT $0, Nivel 2 PA; QL (1 per 365 days)

preferred plus insulin syringe 28g x 1/2" 0.5 ml $0, Nivel 2

RELI-ON INSULIN SYRINGE 29G 0.3 ML $0, Nivel 2

SOLIQUA SUBCUTANEOUS SOLUTION PEN- .

INJECTOR 100-33 UNT-MCG/ML 810, vl 2 QL (30 per 30 days)

TRESIBA FLEXTOUCH SUBCUTANEOUS

SOLUTION PEN-INJECTOR 100 UNIT/ML, 200 $0, Nivel 2

UNIT/ML

TRESIBA SUBCUTANEOUS SOLUTION 100 $0. Nivel 2

UNIT/ML ’

V-GO 20 KIT $0, Nivel 2 PA; QL (30 per 30 days)

V-GO 30 KIT $0, Nivel 2 PA; QL (30 per 30 days)

V-GO 40 KIT $0, Nivel 2 PA; QL (30 per 30 days)

XULTOPHY SUBCUTANEOUS SOLUTION PEN- .

INJECTOR 100-3.6 UNIT-MG/ML i (N2 2 QL (15 per 30 days)

Antidiabéticos

acarbose oral tablet 100 mg, 25 mg, 50 mg $0, Nivel 1

BYDUREON BCISE SUBCUTANEOUS AUTO- .

INJECTOR 2 MG/0 85ML $0, Nivel 2 QL (3.4 per 28 days)

BYETTA 10 MCG PEN SUBCUTANEOUS .

SOLUTION PEN-INJECTOR 10 MCG/0.04ML B0, it 2 QL (2.4 per 30 days)

BYETTA 5 MCG PEN SUBCUTANEOUS SOLUTION $0, Nivel 2 QL (1.2 per 30 days)

LEYENDA

PA = Autorizacion previa QL = Limite de cantidad ST = Tratamiento escalonado B/D = Autorizacion previa de
la Parte B versus D LA = Acceso limitado NDS = Suministro por tiempo no extendido DP = Medicamento

no corresponde a la Parte D
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NOMBRE DE LA DROGA

COSTO Y NIVEL

ACCIONES NECESARIAS
RESTRICCIONES O LIMITES DE
uUso

FARXIGA ORAL TABLET 10 MG, 5 MG $0, Nivel 2 QL (30 per 30 days)
glimepiride oral tablet 1 mg, 2 mg $0, Nivel 1 QL (90 per 30 days)
glimepiride oral tablet 4 mg $0, Nivel 1 QL (60 per 30 days)
glipizide er oral tablet extended release 24 hour 10 mg $0, Nivel 1 QL (60 per 30 days)
glipizide er oral tablet extended release 24 hour 2.5 $0. Nivel 1 QL (90 per 30 days)
mg, 5 mg

glipizide oral tablet 10 mg $0, Nivel 1 QL (120 per 30 days)
glipizide oral tablet 5 mg $0, Nivel 1 QL (240 per 30 days)
glipizide xI oral tablet extended release 24 hour 10 mg $0, Nivel 1 QL (60 per 30 days)
glipizide xI oral tablet extended release 24 hour 2.5 $0, Nivel 1 QL (90 per 30 days)
mg, 5 mg

glipizide-metformin hcl oral tablet 2.5-250 mg $0, Nivel 1 QL (240 per 30 days)
g!}g)lZlde-metform/n hcl oral tablet 2.5-500 mg, 5-500 $0, Nivel 1 QL (120 per 30 days)
GLYXAMBI ORAL TABLET 10-5 MG, 25-5 MG $0, Nivel 2 QL (30 per 30 days)
JANUMET ORAL TABLET 50-1000 MG, 50-500 MG $0, Nivel 2 QL (60 per 30 days)
JANUMET XR ORAL TABLET EXTENDED RELEASE .

54 HOUR 100-1000 MG $0, Nivel 2 QL (30 per 30 days)
JANUMET XR ORAL TABLET EXTENDED RELEASE .

24 HOUR 50-1000 MG, 50-500 MG SRR QL (60 per 30 days)
JANUVIA ORAL TABLET 100 MG, 25 MG, 50 MG $0, Nivel 2 QL (30 per 30 days)
JARDIANCE ORAL TABLET 10 MG $0, Nivel 2 QL (60 per 30 days)
JARDIANCE ORAL TABLET 25 MG $0, Nivel 2 QL (30 per 30 days)
JENTADUETO ORAL TABLET 2.5-1000 MG, 2.5-500 .

MG, 2.5-850 MG $0, Nivel 2 QL (60 per 30 days)
JENTADUETO XR ORAL TABLET EXTENDED .

RELEASE 24 HOUR 2.5-1000 MG S (Nl QL (60 per 30 days)
JENTADUETO XR ORAL TABLET EXTENDED .

RELEASE 24 HOUR 5-1000 MG O Nh7el 2 QL (30 per 30 days)
metformin hcl er oral tablet extended release 24 hour $0. Nivel 1 QL (120 per 30 days)
500 mg

metformin hcl er oral tablet extended release 24 hour $0, Nivel 1 QL (60 per 30 days)
750 mg

metformin hcl oral tablet 1000 mg $0, Nivel 1 QL (75 per 30 days)
metformin hcl oral tablet 500 mg $0, Nivel 1 QL (150 per 30 days)
metformin hcl oral tablet 850 mg $0, Nivel 1 QL (90 per 30 days)
nateglinide oral tablet 120 mg, 60 mg $0, Nivel 1 QL (90 per 30 days)
OZEMPIC (0.25 OR 0.5 MG/DOSE)

SUBCUTANEOUS SOLUTION PEN-INJECTOR 2 $0, Nivel 2 QL (1.5 per 28 days)

MG/1.5ML

LEYENDA

PA = Autorizacion previa QL = Limite de cantidad ST = Tratamiento escalonado B/D = Autorizacion previa de
la Parte B versus D LA = Acceso limitado NDS = Suministro por tiempo no extendido DP = Medicamento

no corresponde a la Parte D




NOMBRE DE LA DROGA COSTO Y NIVEL ACCIONES NECESARJAS
RESTRICCIONES O LIMITES DE
uUso

OZEMPIC (1 MG/DOSE) SUBCUTANEOUS .

SOLUTION PEN-INJECTOR 2 MG/1.5ML, 4 MG/3ML H10h Rve) 2 QL (3 per 28 days)

pioglitazone hcl oral tablet 15 mg, 30 mg, 45 mg $0, Nivel 1 QL (30 per 30 days)

repaglinide oral tablet 0.5 mg, 1 mg $0, Nivel 1 QL (120 per 30 days)
repaglinide oral tablet 2 mg $0, Nivel 1 QL (240 per 30 days)

RYBELSUS ORAL TABLET 14 MG, 3 MG, 7 MG $0, Nivel 2 QL (30 per 30 days)

SYNJARDY ORAL TABLET 12.5-1000 MG, 12.5-500 .

MG, 5-1000 MG $0, Nivel 2 QL (60 per 30 days)

SYNJARDY ORAL TABLET 5-500 MG $0, Nivel 2 QL (120 per 30 days)

SYNJARDY XR ORAL TABLET EXTENDED

RELEASE 24 HOUR 10-1000 MG, 12.5-1000 MG, 5- $0, Nivel 2 QL (60 per 30 days)

1000 MG

SYNJARDY XR ORAL TABLET EXTENDED .

RELEASE 24 HOUR 25-1000 MG % Wl 2 QL (30 per 30 days)

TRADJENTA ORAL TABLET 5 MG $0, Nivel 2 QL (30 per 30 days)

TRIJARDY XR ORAL TABLET EXTENDED .

RELEASE 24 HOUR 10-5-1000 MG, 25-5-1000 MG 10h e QL (30 per 30 days)

TRIJARDY XR ORAL TABLET EXTENDED

RELEASE 24 HOUR 12.5-2.5-1000 MG, 5-2.5-1000 $0, Nivel 2 QL (60 per 30 days)

MG

TRULICITY SUBCUTANEOUS SOLUTION PEN-

INJECTOR 0.75 MG/0.5ML, 1.5 MG/0.5ML, 3 $0, Nivel 2 QL (2 per 28 days)

MG/0.5ML, 4.5 MG/0.5ML

VICTOZA SUBCUTANEOUS SOLUTION PEN- .

INJECTOR 18 MG/3ML $0, Nivel 2 QL (9 per 30 days)

XIGDUO XR ORAL TABLET EXTENDED RELEASE .

24 HOUR 10-1000 MG, 10-500 MG % Wl 2 QL (30 per 30 days)

XIGDUO XR ORAL TABLET EXTENDED RELEASE .

24 HOUR 2.5-1000 MG, 5-1000 MG, 5-500 MG 210 Nve) 2 QL (60 per 30 days)

Diversos

ALDURAZYME INTRAVENOUS SOLUTION 2.9 $0. Nivel 2 PA: LA: NDS

MG/5ML

cabergoline oral tablet 0.5 mg $0, Nivel 1

CARBAGLU ORAL TABLET 200 MG $0, Nivel 2 PA; LA; NDS

carglumic acid oral tablet 200 mg $0, Nivel 2 PA; LA; NDS

CERDELGA ORAL CAPSULE 84 MG $0, Nivel 2 PA; NDS

CEREZYME INTRAVENOUS SOLUTION . AL

RECONSTITUTED 400 UNIT H10h Nve) 2 PA; LA NDS

charcoal powder $0, Nivel 3 DP

cinacalcet hcl oral tablet 30 mg $0, Nivel 1 B/D; QL (120 per 30 days)

cinacalcet hcl oral tablet 60 mg $0, Nivel 2 B/D; QL (60 per 30 days); NDS

cinacalcet hcl oral tablet 90 mg $0, Nivel 2 B/D; QL (120 per 30 days); NDS

LEYENDA

PA = Autorizacion previa QL = Limite de cantidad ST = Tratamiento escalonado B/D = Autorizacion previa de
la Parte B versus D LA = Acceso limitado NDS = Suministro por tiempo no extendido DP = Medicamento

no corresponde a la Parte D
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NOMBRE DE LA DROGA

COSTO Y NIVEL

ACCIONES NECESARIAS
RESTRICCIONES O LIMITES DE
uUso

CYSTADANE ORAL POWDER $0, Nivel 2 LA; NDS
CYSTAGON ORAL CAPSULE 150 MG, 50 MG $0, Nivel 2 PA; LA
desmopressin ace spray refrig nasal solution 0.01 % $0, Nivel 1

desmopressin acetate injection solution 4 mcg/ml $0, Nivel 2 NDS
desmopressin acetate oral tablet 0.1 mg, 0.2 mg $0, Nivel 1

desmopressin acetate pf injection solution 4 mcg/ml $0, Nivel 2 NDS
desmopressin acetate spray nasal solution 0.01 % $0, Nivel 1

FABRAZYME INTRAVENOUS SOLUTION . o
RECONSTITUTED 35 MG, 5 MG b (s 2 PA; LA, NDS
GENOTROPIN MINIQUICK SUBCUTANEOUS

SOLUTION RECONSTITUTED 0.2 MG, 0.4 MG, 0.6 . .

MG, 0.8 MG, 1 MG, 1.2 MG, 1.4 MG, 1.6 MG, 1.8 MG, % hvE 2 PA; NDS

2 MG

GENOTROPIN SUBCUTANEOUS SOLUTION . )
RECONSTITUTED 12 MG 2, Nve) 2 PA; NDS
GENOTROPIN SUBCUTANEOUS SOLUTION . )
RECONSTITUTED 5 MG 10h e PA; NDS
INCRELEX SUBCUTANEOUS SOLUTION 40 . i
MG/AML $0, Nivel 2 PA; LA; NDS
KETO-DIASTIX STRIP IN VITRO $0, Nivel 3 DP
KORLYM ORAL TABLET 300 MG $0, Nivel 2 PA; LA; NDS
levocarnitine oral solution 1 gm/10ml $0, Nivel 1 B/D
levocarnitine oral tablet 330 mg $0, Nivel 1 B/D
LUMIZYME INTRAVENOUS SOLUTION . A
RECONSTITUTED 50 MG H10h Nvs) 2 PA; LA NDS
LUPRON DEPOT-PED (1-MONTH) . )
INTRAMUSCULAR KIT 11.25 MG, 15 MG, 7.5 MG 10, N2 PA; NDS
LUPRON DEPOT-PED (3-MONTH)

INTRAMUSCULAR KIT 11.25 MG (PED), 30 MG $0, Nivel 2 PA; NDS
(PED)

miglustat oral capsule 100 mg $0, Nivel 2 PA; QL (90 per 30 days); NDS
NAGLAZYME INTRAVENOUS SOLUTION 1 MG/ML $0, Nivel 2 PA; LA; NDS
nitisinone oral capsule 10 mg, 2 mg, 5 mg $0, Nivel 2 PA; NDS
octreotide acetate injection solution 100 mcg/mi, 200 $0, Nivel 1 PA

mceg/ml, 50 meg/ml

octreotide acetate injection solution 1000 mcg/ml, 500 $0. Nivel 2 PA: NDS
mcg/ml

octreotide acetate subcutaneous solution prefilled .

syringe 100 mcg/ml, 50 mcg/ml B0, PA
oct(eot/de acetate subcutaneous solution prefilled $0, Nivel 2 PA: NDS
syringe 500 mcg/ml

raloxifene hcl oral tablet 60 mg $0, Nivel 1

LEYENDA

PA = Autorizacion previa QL = Limite de cantidad ST = Tratamiento escalonado B/D = Autorizacion previa de
la Parte B versus D LA = Acceso limitado NDS = Suministro por tiempo no extendido DP = Medicamento

no corresponde a la Parte D
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sapropterin dihydrochloride oral packet 100 mg, 500

$0, Nivel 2 PA; NDS
mg
sapropterin dihydrochloride oral tablet 100 mg $0, Nivel 2 PA; NDS
SIGNIFOR SUBCUTANEOUS SOLUTION 0.3 . i
MG/ML, 0.6 MG/ML, 0.9 MG/ML % M PA; LA; NDS
sodium phenylbutyrate oral powder 3 gm/tsp $0, Nivel 2 PA; NDS
sodium phenylbutyrate oral tablet 500 mg $0, Nivel 2 PA; NDS
SOMATULINE DEPOT SUBCUTANEOUS
SOLUTION 120 MG/0.5ML, 60 MG/0.2ML, 90 $0, Nivel 2 PA; NDS
MG/0.3ML
SOMAVERT SUBCUTANEOUS SOLUTION
RECONSTITUTED 10 MG, 15 MG, 20 MG, 25 MG, 30 $0, Nivel 2 PA; LA; NDS
MG
XENICAL CAPSULE 120 MG ORAL 120 MG $0, Nivel 3 DP
Endometriosis
danazol oral capsule 100 mg, 200 mg, 50 mg $0, Nivel 1
SYNAREL NASAL SOLUTION 2 MG/ML $0, Nivel 2 NDS
Estrégenos
AMABELZ ORAL TABLET 0.5-0.1 MG, 1-0.5 MG $0, Nivel 2
DELESTROGEN INTRAMUSCULAR OIL 10 MG/ML $0, Nivel 2
DOTTI TRANSDERMAL PATCH TWICE WEEKLY
0.025 MG/24HR, 0.0375 MG/24HR, 0.05 MG/24HR, $0, Nivel 2
0.075 MG/24HR, 0.1 MG/24HR
estradiol oral tablet 0.5 mg, 1 mg, 2 mg $0, Nivel 2
estradiol transdermal patch twice weekly 0.025
mg/24hr, 0.0375 mg/24hr, 0.05 mg/24hr, 0.075 $0, Nivel 2
mgl24hr, 0.1 mgl/24hr
estradiol transdermal patch weekly 0.025 mg/24hr,
0.0375 mgl24hr, 0.05 mg/24hr, 0.06 mg/24hr, 0.075 $0, Nivel 2
mg/24hr, 0.1 mg/24hr
estradiol vaginal cream 0.1 mg/igm $0, Nivel 1
estradiol vaginal tablet 10 mcg $0, Nivel 1
estradiol valerate intramuscular oil 20 mg/ml, 40 $0. Nivel 1
mg/ml
estradiol-norethindrone acet oral tablet 0.5-0.1 mg, 1- $0, Nivel 2
0.5mg
FYAVOLV ORAL TABLET 0.5-2.5 MG-MCG, 1-5 MG- .
$0, Nivel 2
MCG
JINTELI ORAL TABLET 1-5 MG-MCG $0, Nivel 2
LYLLANA TRANSDERMAL PATCH TWICE WEEKLY
0.025 MG/24HR, 0.0375 MG/24HR, 0.05 MG/24HR, $0, Nivel 2
0.075 MG/24HR, 0.1 MG/24HR
MIMVEY ORAL TABLET 1-0.5 MG $0, Nivel 2

LEYENDA

PA = Autorizacion previa QL = Limite de cantidad ST = Tratamiento escalonado B/D = Autorizacion previa de
la Parte B versus D LA = Acceso limitado NDS = Suministro por tiempo no extendido DP = Medicamento

no corresponde a la Parte D
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norethindrone-eth estradiol oral tablet 0.5-2.5 mg-mcg, $0. Nivel 2

1-6 mg-mcg ’

YUVAFEM VAGINAL TABLET 10 MCG $0, Nivel 1

Glucocorticoides

DEXAMETHASONE INTENSOL ORAL $0. Nivel 2

CONCENTRATE 1 MG/ML ’

dexamethasone oral elixir 0.5 mg/5ml $0, Nivel 1

dexamethasone oral solution 0.5 mg/5ml $0, Nivel 1

dexamethasone oral tablet 0.5 mg, 0.756 mg, 1 mg, 1.5 $0. Nivel 1

mg, 2 mg, 4 mg, 6 mg ’

dexamethasone sod phosphate pf injection solution 10 $0. Nivel 1

mgl/ml ’

dexamethasone sodium phosphate injection solution

10 mg/ml, 100 mg/10ml, 120 mg/30ml, 20 mg/5ml, 4 $0, Nivel 1

mg/ml

fludrocortisone acetate oral tablet 0.1 mg $0, Nivel 1

hydrocortisone oral tablet 10 mg, 20 mg, 5 mg $0, Nivel 1

methylprednisolone acetate injection suspension 40 .

mgl/ml, 80 mg/iml $0, Nivel 1 B/D

methylprednisolone oral tablet 16 mg, 32 mg, 4 mg, 8 $0. Nivel 1 B/D

mg ’

methylprednisolone oral tablet therapy pack 4 mg $0, Nivel 1

methylprednisolone sodium succ injection solution .

reconstituted 1000 mg, 125 mg, 40 mg $0, Nivel 1 B/D

prednisolone oral solution 15 mg/5ml| $0, Nivel 1 B/D

prednisolone sodium phosphate oral solution 15 .

mgl5ml, 25 mgi5ml, 6.7 (5 base) mgl5ml 10, M) € B/D

PREDNISONE INTENSOL ORAL CONCENTRATE 5 :

MG/ML $0, Nivel 2 B/D

prednisone oral solution 5 mg/5ml $0, Nivel 1 B/D

prednisone oral tablet 1 mg, 10 mg, 2.5 mg, 20 mg, 5 $0. Nivel 1 B/D

mg, 50 mg ’

prednisone oral tablet therapy pack 10 mg (21), 10 mg $0. Nivel 1

(48), 5 mg (21), 5 mg (48) ’

SOLU-CORTEF INJECTION SOLUTION

RECONSTITUTED 100 MG, 1000 MG, 250 MG, 500 $0, Nivel 2

MG

Progestinas

medroxyprogesterone acetate oral tablet 10 mg, 2.5 $0. Nivel 1

mg, 5 mg ’

megestrol acetate oral suspension 40 mg/ml $0, Nivel 2

megestrol acetate oral suspension 625 mg/5ml $0, Nivel 2 PA

LEYENDA

PA = Autorizacion previa QL = Limite de cantidad ST = Tratamiento escalonado B/D = Autorizacion previa de
la Parte B versus D LA = Acceso limitado NDS = Suministro por tiempo no extendido DP = Medicamento

no corresponde a la Parte D
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norethindrone acetate oral tablet 5 mg $0, Nivel 1
Reguladores De Calcio
alendronate sodium oral solution 70 mg/75ml $0, Nivel 1
alendronate sodium oral tablet 10 mg, 35 mg, 70 mg $0, Nivel 1
calcitonin (salmon) nasal solution 200 unit/act $0, Nivel 1 B/D
FORTEO SUBCUTANEOUS SOLUTION PEN- $0, Nivel 2 PA: NDS

INJECTOR 620 MCG/2.48ML
ibandronate sodium oral tablet 150 mg $0, Nivel 1 B/D
NATPARA SUBCUTANEOUS CARTRIDGE 100

MCG, 25 MCG, 50 MCG, 75 MCG 10h e PA; NDS
pamidronate disodium intravenous solution 30 .

mg/10ml, 90 mg/10ml #0, e B/D
pamidronate disodium intravenous solution 6 mg/ml $0, Nivel 2 B/D
pamidronate disodium intravenous solution .

reconstituted 30 mg, 90 mg 0, il 1 B/D
PROLIA SUBCUTANEOUS SOLUTION PREFILLED :

SYRINGE 60 MG/ML $0, Nivel 2 QL (1 per 180 days)
risedronate sodium oral tablet 150 mg, 35 mg, 35 mg $0. Nivel 1

(12 pack), 35 mg (4 pack), 5 mg ’

risedronate sodium oral tablet delayed release 35 mg $0, Nivel 1

XGEVA SUBCUTANEOUS SOLUTION 120 . )
MG/1 7ML $0, Nivel 2 PA; NDS
zoledronic acid intravenous concentrate 4 mg/5ml $0, Nivel 1 B/D
zoledronic acid intravenous solution 4 mg/100ml, 5 $0. Nivel 1 B/D

mg/100ml

GASTROINTESTINAL

Antagonistas Del Receptor H2

famotidine intravenous solution 20 mg/2ml, 200 $0. Nivel 1

mg/20ml, 40 mg/4ml ’

famotidine oral suspension reconstituted 40 mg/5ml $0, Nivel 1 QL (300 per 30 days)
famotidine oral tablet 20 mg $0, Nivel 1 QL (120 per 30 days)
famotidine oral tablet 40 mg $0, Nivel 1 QL (60 per 30 days)
famotidine premixed intravenous solution 20-0.9 $0. Nivel 1

mg/50ml-% ’

nizatidine oral capsule 150 mg, 300 mg $0, Nivel 1

Antiacidos

ALMACONE DOUBLE STRENGTH SUSPENSION $0. Nivel 3 DP

400-400-40 MG/5ML ORAL 400-400-40 MG/5ML ’

alum & mag hydroxide-simeth suspension 200-200-20 .

mg/5ml oral 200-200-20 mgl5mi B0, Nire & DP

LEYENDA

PA = Autorizacion previa QL = Limite de cantidad ST = Tratamiento escalonado B/D = Autorizacion previa de
la Parte B versus D LA = Acceso limitado NDS = Suministro por tiempo no extendido DP = Medicamento

no corresponde a la Parte D
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alum & mag hydroxide-simeth suspension 400-400-40

mg/5ml oral 400-400-40 mgl5mi 10, (el DP
alumina-magnesia-simethicone suspension 200-200- .

20 mg/5mi oral 200-200-20 mg/5ml 800, M) & DP
aluminum hydroxide gel suspension 320 mg/5ml oral $0. Nivel 3 DP
320 mg/5ml ’

antacid anti-gas max strength suspension 400-400-40 .

mg/5ml oral 400-400-40 mgl5mi 10, (el DP
antacid fast relief suspension 200-200-20 mg/5ml oral .

200-200-20 mgi5ml B0, bt & DP
antacid maximum strength suspension 400-400-40 .

mg/5mi oral 400-400-40 mg/5ml 10, e DP
antacid plus anti-gas fast act suspension 200-200-20 .

mg/5ml oral 200-200-20 mgl5mi 10, (el DP
antacid plus anti-gas relief suspension 200-200-20 .

mg/5ml oral 200-200-20 mg/5ml 800, M) & DP
antacid plus anti-gas relief suspension 400-400-40 .

mg/5ml oral 400-400-40 mg/5ml 10, e DP
antacid regular strength suspension 200-200-20 :

mg/5ml oral 200-200-20 mgl5mi 10, (el DP
antacid suspension 200-200-20 mg/5ml oral 200-200- $0. Nivel 3 DP
20 mglbml ’

antacidl/anti-gas suspension 400-400-40 mg/5ml oral .

400-400-40 mgi5ml B0, el @ DP
gnp antacid & anti-gas suspension 200-200-20 .

mg/5ml oral 200-200-20 mgl5mi 10, () DP
gnp antacid & anti-gas suspension 400-400-40 .

mgl5ml oral 400-400-40 mgi5ml 80, vl & DP
gnp antacid regular strength suspension 200-200-20 .

mg/5mi oral 200-200-20 mg/5ml B0, el @ DP
hm advanced antacid max st suspension 400-400-40 .

mg/5ml oral 400-400-40 mgl5mi 10, () DP
hm antacid anti-gas ex st suspension 400-400-40 .

mg/5ml oral 400-400-40 mgl5mi 80, vl & DP
hm antacid suspension 200-200-20 mg/5ml oral 200- .

200-20 mg/5ml o0, i) & DP
hm antacidlantigas suspension 200-200-20 mg/5ml| .

oral 200-200-20 mg/5ml B0, (e DP
mag-al plus liquid 200-200-20 mg/5ml oral 200-200-20 $0. Nivel 3 DP
mglbml ’

mag-al plus xs liquid 400-400-40 mg/5ml oral 400- :

400-40 mg/5ml o el bP
magnesium oxide tablet 400 mg oral 400 mg $0, Nivel 3 DP
magnesium oxide tablet 420 mg oral 420 mg $0, Nivel 3 DP

LEYENDA

PA = Autorizacion previa QL = Limite de cantidad ST = Tratamiento escalonado B/D = Autorizacion previa de
la Parte B versus D LA = Acceso limitado NDS = Suministro por tiempo no extendido DP = Medicamento

no corresponde a la Parte D




NOMBRE DE LA DROGA

COSTO Y NIVEL

ACCIONES NECESARIAS
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MI-ACID SUSPENSION 200-200-20 MG/5ML ORAL

200-200-20 MG/5ML S KT DP
mintox maximum strength suspension 400-400-40 .

mg/5ml oral 400-400-40 mg/5ml B0, bt & DP
MINTOX PLUS TABLET CHEWABLE 200-200-25 MG $0. Nivel 3 DP
ORAL 200-200-25 MG ’

gc antacid suspension 200-200-20 mg/5ml oral 200- .

200-20 mgl5mi 10, (el DP
gc antacid/anti-gas suspension 200-200-20 mg/5ml .

oral 200-200-20 mg/5ml B0, bt & DP
qc antacid/anti-gas suspension 400-400-40 mg/5ml .

oral 400-400-40 mg/5ml 10, e DP
sm antacid advanced max st suspension 400-400-40 .

mg/5ml oral 400-400-40 mgl5mi 10, (el DP
sm antacid advanced suspension 200-200-20 mg/5ml .

oral 200-200-20 mg/5ml 800, M) & DP
sm antacid maximum strength suspension 400-400-40 .

mg/5mi oral 400-400-40 mg/5ml 10, e DP
sm antacid/antigas suspension 200-200-20 mg/5ml .

oral 200-200-20 mg/5ml 10, (el DP
sodium bicarbonate powder oral (otc) $0, Nivel 3 DP
Antidiarreicos

anti-diarrheal capsule 2 mg oral 2 mg $0, Nivel 3 DP
anti-diarrheal tablet 2 mg oral 2 mg $0, Nivel 3 DP
bismatrol tablet chewable 262 mg oral 262 mg $0, Nivel 3 DP
gnp anti-diarrheal capsule 2 mg oral 2 mg $0, Nivel 3 DP
gnp anti-diarrheal tablet 2 mg oral 2 mg $0, Nivel 3 DP
gnp pink bismuth tablet 262 mg oral 262 mg $0, Nivel 3 DP
gnp pink bismuth tablet chewable 262 mg oral 262 mg $0, Nivel 3 DP
goodsense stomach relief tablet chewable 262 mg oral $0. Nivel 3 DP
262 mg ’

hm anti-diarrheal capsule 2 mg oral 2 mg $0, Nivel 3 DP
hm anti-diarrheal tablet 2 mg oral 2 mg $0, Nivel 3 DP
hm stomach relief suspension 262 mg/15ml oral 262 $0. Nivel 3 DP
mg/15ml

hm stomach relief suspension 525 mg/30ml oral 525 $0. Nivel 3 DP
mg/30ml ’

hm stomach relief tablet chewable 262 mg oral 262 $0. Nivel 3 DP
mg ’

loperamide hcl tablet 2 mg oral 2 mg $0, Nivel 3 DP
peptic relief tablet chewable 262 mg oral 262 mg $0, Nivel 3 DP
qc anti-diarrheal capsule 2 mg oral 2 mg $0, Nivel 3 DP

LEYENDA

PA = Autorizacion previa QL = Limite de cantidad ST = Tratamiento escalonado B/D = Autorizacion previa de
la Parte B versus D LA = Acceso limitado NDS = Suministro por tiempo no extendido DP = Medicamento

no corresponde a la Parte D
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qc anti-diarrheal tablet 2 mg oral 2 mg $0, Nivel 3 DP
z;:g;i;‘zrr;/;ea relief suspension 262 mg/15ml oral 262 $0. Nivel 3 DP
sm anti-diarrheal capsule 2 mg oral 2 mg $0, Nivel 3 DP
sm anti-diarrheal tablet 2 mg oral 2 mg $0, Nivel 3 DP
sm stomach relief tablet 262 mg oral 262 mg $0, Nivel 3 DP
fnrg stomach relief tablet chewable 262 mg oral 262 $0, Nivel 3 DP
253;7;3%7/ relief suspension 525 mg/30ml oral 525 $0, Nivel 3 DP
stomach relief tablet chewable 262 mg oral 262 mg $0, Nivel 3 DP
Antieméticos

aprepitant oral capsule 125 mg, 40 mg, 80 & 125 mg, $0, Nivel 1 B/D
80 mg

COMPRO RECTAL SUPPOSITORY 25 MG $0, Nivel 1

dronabinol oral capsule 10 mg, 2.5 mg, 5 mg $0, Nivel 1 B/D; QL (60 per 30 days)
%ZZsmeltron hcl intravenous solution 1 mgiml, 4 $0, Nivel 1

granisetron hcl oral tablet 1 mg $0, Nivel 1 B/D
meclizine hcl oral tablet 12.5 mg, 25 mg $0, Nivel 2
metoclopramide hcl injection solution 5 mg/ml $0, Nivel 1
metoclopramide hcl oral solution 5 mg/5ml $0, Nivel 1
metoclopramide hcl oral tablet 10 mg, 5 mg $0, Nivel 1

ggc;zgifltron hcl injection solution 4 mg/2ml, 40 $0. Nivel 1

ondansetron hcl oral solution 4 mg/5ml $0, Nivel 1 B/D
ondansetron hcl oral tablet 24 mg, 4 mg, 8 mg $0, Nivel 1 B/D
ondansetron oral tablet dispersible 4 mg, 8 mg $0, Nivel 1 B/D
prochlorperazine edisylate injection solution 10 $0, Nivel 1

mg/2ml

prochlorperazine maleate oral tablet 10 mg, 5 mg $0, Nivel 1
prochlorperazine rectal suppository 25 mg $0, Nivel 1
promethazine hcl injection solution 25 mg/ml, 50 $0. Nivel 2 PA
mg/ml

promethazine hcl oral syrup 6.25 mg/5ml $0, Nivel 2 PA
promethazine hcl oral tablet 12.5 mg, 25 mg, 50 mg $0, Nivel 2 PA
scopolamine transdermal patch 72 hour 1 mg/3days $0, Nivel 2 PA; QL (10 per 30 days)
Antiespasmédicos

dicyclomine hcl oral capsule 10 mg $0, Nivel 2

dicyclomine hcl oral solution 10 mg/5ml $0, Nivel 2

LEYENDA

PA = Autorizacion previa QL = Limite de cantidad ST = Tratamiento escalonado B/D = Autorizacion previa de
la Parte B versus D LA = Acceso limitado NDS = Suministro por tiempo no extendido DP = Medicamento

no corresponde a la Parte D
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dicyclomine hcl oral tablet 20 mg $0, Nivel 2

glycopyrrolate oral tablet 1 mg, 2 mg $0, Nivel 1

Diversos

alosetron hcl oral tablet 0.5 mg $0, Nivel 1 PA; QL (60 per 30 days)
alosetron hcl oral tablet 1 mg $0, Nivel 2 PA; QL (60 per 30 days); NDS
cromolyn sodium oral concentrate 100 mg/5ml $0, Nivel 1

diphenoxylate-atropine oral liquid 2.5-0.025 mg/5ml $0, Nivel 2

diphenoxylate-atropine oral tablet 2.5-0.025 mg $0, Nivel 2

gas relief drops infants suspension 20 mg/0.3ml oral $0. Nivel 3 DP

20 mgl0.3ml ’

gas relief extra strength capsule 125 mg oral 125 mg $0, Nivel 3 DP

gas relief extra strength tablet chewable 125 mg oral $0, Nivel 3 DP

1256 mg

gas relief suspension 20 mg/0.3ml oral 20 mg/0.3ml $0, Nivel 3 DP

gas relief tablet chewable 80 mg oral 80 mg $0, Nivel 3 DP

gas relief ultra strength capsule 180 mg oral 180 mg $0, Nivel 3 DP

GATTEX SUBCUTANEOUS KIT 5 MG $0, Nivel 2 PA; LA; NDS

gnp anti-gas capsule 180 mg oral 180 mg $0, Nivel 3 DP

g;v: gas relief extra strength capsule 125 mg oral 125 $0, Nivel 3 DP

gnp gas relief tablet chewable 80 mg oral 80 mg $0, Nivel 3 DP

hm gas relief infants drops suspension 20 mg/0.3ml .

oral 20 mg/0.3ml 800, M) & DP

hm gas relief tablet chewable 80 mg oral 80 mg $0, Nivel 3 DP

infants gas relief suspension 20 mg/0.3ml oral 20 $0. Nivel 3 DP

mg/0.3ml

infants simethicone suspension 20 mg/0.3ml oral 20 $0. Nivel 3 DP

mg/0.3ml

k/:(N;(Z;ESS ORAL CAPSULE 145 MCG, 290 MCG, 72 $0, Nivel 2 QL (30 per 30 days)
loperamide hcl oral capsule 2 mg $0, Nivel 1

mi-acid gas relief tablet chewable 80 mg oral 80 mg $0, Nivel 3 DP

misoprostol oral tablet 100 mcg, 200 mcg $0, Nivel 1

MOVANTIK ORAL TABLET 12.5 MG $0, Nivel 2 QL (60 per 30 days)
MOVANTIK ORAL TABLET 25 MG $0, Nivel 2 QL (30 per 30 days)
PHAZYME MAXIMUM STRENGTH CAPSULE 250 $0. Nivel 3 DP

MG ORAL 250 MG ’

qc gas relief extra strength capsule 125 mg oral 125 $0, Nivel 3 DP

mg

LEYENDA

PA = Autorizacion previa QL = Limite de cantidad ST = Tratamiento escalonado B/D = Autorizacion previa de
la Parte B versus D LA = Acceso limitado NDS = Suministro por tiempo no extendido DP = Medicamento

no corresponde a la Parte D
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RELISTOR SUBCUTANEOUS SOLUTION 12

MG/0.6ML, 12 MG/0.6ML (0.6ML SYRINGE), 8 $0, Nivel 2 PA; NDS

MG/0.4ML

'\RAIE;STORA RX CAPSULE 60-1.25 MG ORAL 60-1.25 $0, Nivel 3 DP

sm gas relief antiflatuent capsule 180 mg oral 180 mg $0, Nivel 3 DP

smrrs; gas relief extra strength capsule 125 mg oral 125 $0, Nivel 3 DP

sm gas relief infants suspension 20 mg/0.3ml oral 20 $0. Nivel 3 DP

mg/0.3ml

sm gas relief tablet chewable 125 mg oral 125 mg $0, Nivel 3 DP

sm gas relief tablet chewable 80 mg oral 80 mg $0, Nivel 3 DP

sucralfate oral tablet 1 gm $0, Nivel 1

ursodiol oral capsule 300 mg $0, Nivel 1

ursodiol oral tablet 250 mg, 500 mg $0, Nivel 1

XERMELO ORAL TABLET 250 MG $0, Nivel 2 PA; LA; QL (90 per 30 days); NDS

XIFAXAN ORAL TABLET 550 MG $0, Nivel 2 PA; NDS

Enfermedad Inflamatoria Intestinal

balsalazide disodium oral capsule 750 mg $0, Nivel 1

me;deson/de er oral tablet extended release 24 hour 9 $0. Nivel 2 PA: NDS

i)nt;desomde oral capsule delayed release particles 3 $0, Nivel 1 PA

hydrocortisone rectal enema 100 mg/60m/ $0, Nivel 1

mesalamine er oral capsule extended release 24 hour $0. Nivel 1 QL (120 per 30 days)

0.375 gm

mesalamine oral capsule delayed release 400 mg $0, Nivel 1 QL (180 per 30 days)

mesalamine oral tablet delayed release 1.2 gm $0, Nivel 1 QL (120 per 30 days)

mesalamine rectal enema 4 gm $0, Nivel 1

mesalamine rectal suppository 1000 mg $0, Nivel 1

mesalamine-cleanser rectal kit 4 gm $0, Nivel 1

sulfasalazine oral tablet 500 mg $0, Nivel 1

sulfasalazine oral tablet delayed release 500 mg $0, Nivel 1

Enzimas Pancreaticas

CREON ORAL CAPSULE DELAYED RELEASE

PARTICLES 12000-38000 UNIT, 24000-76000 UNIT, $0. Nivel 2

3000-9500 UNIT, 36000-114000 UNIT, 6000-19000 ’

UNIT

ZENPEP ORAL CAPSULE DELAYED RELEASE

PARTICLES 10000-32000 UNIT, 15000-47000 UNIT, $0. Nivel 2

20000-63000 UNIT, 25000-79000 UNIT, 3000-10000
UNIT, 40000-126000 UNIT, 5000-24000 UNIT

LEYENDA

PA = Autorizacion previa QL = Limite de cantidad ST = Tratamiento escalonado B/D = Autorizacion previa de
la Parte B versus D LA = Acceso limitado NDS = Suministro por tiempo no extendido DP = Medicamento

no corresponde a la Parte D
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Inhibidores De La Bomba De Protones

DEXILANT ORAL CAPSULE DELAYED RELEASE 30 :

MG, 60 MG $0, Nivel 2 QL (30 per 30 days)

esomeprazole magnesium oral capsule delayed . )

release 20 mg, 40 mg $0, Nivel 1 ST; QL (30 per 30 days)

lansoprazole oral capsule delayed release 15 mg, 30 $0. Nivel 1 QL (60 per 30 days)

mg ’

omeprazole oral capsule delayed release 10 mg, 20 $0. Nivel 1

mg, 40 mg ’

pantoprazole sodium intravenous solution .

reconstituted 40 mg B0, el

pantoprazole sodium oral tablet delayed release 20 $0. Nivel 1

mg, 40 mg ’

rabeprazole sodium oral tablet delayed release 20 mg $0, Nivel 1 QL (30 per 30 days)

Laxantes

bisacodyl ec tablet delayed release 5 mg oral 5 mg $0, Nivel 3 DP

bisacodyl suppository 10 mg rectal 10 mg $0, Nivel 3 DP

constulose oral solution 10 gm/15ml $0, Nivel 1

docu liquid 50 mg/5ml oral 50 mg/5ml $0, Nivel 3 DP

docusate calcium capsule 240 mg oral 240 mg $0, Nivel 3 DP

docusate mini enema 283 mg/5ml rectal 283 mg/5ml $0, Nivel 3 DP

docusate sodium capsule 100 mg oral 100 mg $0, Nivel 3 DP

docusate sodium capsule 250 mg oral (otc) 250 mg $0, Nivel 3 DP

docusate sodium liquid 50 mg/5ml oral 50 mg/5ml $0, Nivel 3 DP

DOCUSOL MINI ENEMA 283 MG/5ML RECTAL 283 .

MG/5ML $0, Nivel 3 DP

DOK CAPSULE 100 MG ORAL 100 MG $0, Nivel 3 DP

enema enema 7-19 gm/118ml rectal 7-19 gm/118ml $0, Nivel 3 DP

enema ready-to-use enema 7-19 gm/118ml rectal 7- .

19 gmi118mi S0 NI bP

ENEMEEZ MINI ENEMA 283 MG/5ML RECTAL 283 .

MG/5ML $0, Nivel 3 DP

ENEMEEZ PLUS ENEMA 20-283 MG RECTAL 20- $0, Nivel 3 DP

283 MG

enulose oral solution 10 gm/15ml $0, Nivel 1

epsom salt granules oral $0, Nivel 3 DP

fiber laxative tablet 625 mg oral 625 mg $0, Nivel 3 DP

fiber tablet 625 mg oral 625 mg $0, Nivel 3 DP

fiber-lax tablet 625 mg oral 625 mg $0, Nivel 3 DP

FLEET ENEMA ENEMA 7-19 GM/118ML RECTAL 7- $0, Nivel 3 DP

19 GM/118ML

LEYENDA

PA = Autorizacion previa QL = Limite de cantidad ST = Tratamiento escalonado B/D = Autorizacion previa de
la Parte B versus D LA = Acceso limitado NDS = Suministro por tiempo no extendido DP = Medicamento

no corresponde a la Parte D
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NOMBRE DE LA DROGA

COSTO Y NIVEL

ACCIONES NECESARIAS
RESTRICCIONES O LIMITES DE
uUso

FLEET ENEMA ENEMA RECTAL $0, Nivel 3 DP
GAVILYTE-C ORAL SOLUTION RECONSTITUTED :

240 GM $0, Nivel 1
GAVILYTE-G ORAL SOLUTION RECONSTITUTED .

236 GM $0, Nivel 1
GAVILYTE-N WITH FLAVOR PACK ORAL $0. Nivel 1

SOLUTION RECONSTITUTED 420 GM ’

generlac oral solution 10 gm/15ml $0, Nivel 1

gentle laxative suppository 10 mg rectal 10 mg $0, Nivel 3 DP
gentle laxative tablet delayed release 5 mg oral 5 mg $0, Nivel 3 DP
glycerin (adult) suppository 2 gm rectal 2 gm $0, Nivel 3 DP
g%cerin (infants & children) suppository 1 gm rectal 1 $0, Nivel 3 DP
glycerin (pediatric) suppository 1 gm rectal 1 gm $0, Nivel 3 DP
glycerin adult suppository 2 gm rectal 2 gm $0, Nivel 3 DP
glycerin childrens suppository 1 gm rectal 1 gm $0, Nivel 3 DP
gnp enema enema rectal $0, Nivel 3 DP
g;v: gentle laxative tablet delayed release 5 mg oral 5 $0, Nivel 3 DP
gnp glycerin (adult) suppository 2.1 gm rectal 2.1 gm $0, Nivel 3 DP
gnp glycerin child suppository 1.2 gm rectal 1.2 gm $0, Nivel 3 DP
gnp laxative tablet delayed release 5 mg oral 5 mg $0, Nivel 3 DP
ggg éﬂr;f’/;;;; /;?gneSIa suspension 1200 mg/15ml oral $0. Nivel 3 DP
gnp natural fiber capsule 0.52 gm oral 0.52 gm $0, Nivel 3 DP
gnp natural fiber powder 28.3 % oral 28.3 % $0, Nivel 3 DP
gnp senna lax tablet 8.6 mg oral 8.6 mg $0, Nivel 3 DP
gnp stool softener capsule 100 mg oral 100 mg $0, Nivel 3 DP
gnp stool softener capsule 250 mg oral 250 mg $0, Nivel 3 DP
g;v; stool softener/laxative tablet 8.6-50 mg oral 8.6-50 $0, Nivel 3 DP
%;Ovrvg/n]jegz gentle laxative tablet delayed release 5 $0. Nivel 3 DP
GOLYTELY ORAL SOLUTION RECONSTITUTED .

236 GM $0, Nivel 2

goodsense epsom salt granules oral $0, Nivel 3 DP
ggﬁ?ng enema 7-19 gm/118ml rectal 7-19 $0. Nivel 3 DP
hm laxative tablet delayed release 5 mg oral 5 mg $0, Nivel 3 DP
hm milk of magnesia suspension 1200 mg/15ml oral $0, Nivel 3 DP

1200 mg/15ml

LEYENDA

PA = Autorizacion previa QL = Limite de cantidad ST = Tratamiento escalonado B/D = Autorizacion previa de
la Parte B versus D LA = Acceso limitado NDS = Suministro por tiempo no extendido DP = Medicamento

no corresponde a la Parte D




NOMBRE DE LA DROGA COSTO Y NIVEL ACCIONES NECESARIAS
RESTRICCIONES O LIMITES DE
uso

hm senna tablet 8.6 mg oral 8.6 mg $0, Nivel 3 DP

hm stool softener capsule 100 mg oral 100 mg $0, Nivel 3 DP
fr;n; stool softener/laxative tablet 8.6-50 mg oral 8.6-50 $0, Nivel 3 DP

lactulose encephalopathy oral solution 10 gm/15ml $0, Nivel 1

lactulose oral solution 10 gm/15ml $0, Nivel 1

laxative max str tablet 25 mg oral 25 mg $0, Nivel 3 DP

milk of magnesia suspension 1200 mg/15ml oral 1200 $0, Nivel 3 DP

mgl/15ml

milk of magnesia suspension 2400 mg/30ml oral 2400 $0. Nivel 3 DP

mg/30ml

milk of magnesia suspension 400 mg/5ml oral 400 $0, Nivel 3 DP

mgl/5ml

milk of magnesia suspension 7.75 % oral 7.75 % $0, Nivel 3 DP

NULYTELY LEMON-LIME ORAL SOLUTION $0. Nivel 2

RECONSTITUTED 420 GM ’

PEDIA-LAX LIQUID 50 MG/15ML ORAL 50 MG/15ML $0, Nivel 3 DP

PEDIA-LAX SUPPOSITORY 1 GM RECTAL 1 GM $0, Nivel 3 DP

peg 3350 packet 17 gm oral 17 gm $0, Nivel 3 DP

peg 3350 powder 17 gm/scoop oral 17 gm/scoop $0, Nivel 3 DP

peg 3350-kcl-na bicarb-nacl oral solution reconstituted $0, Nivel 1

420 gm

peg-3350/electrolytes oral solution reconstituted 236 $0. Nivel 1

gm

PLENVU ORAL SOLUTION RECONSTITUTED 140 .

$0, Nivel 2

GM

qc enema enema 16-6 gm/133ml rectal 16-6 $0, Nivel 3 DP

gm/133ml

qc epsom salt granules oral $0, Nivel 3 DP

qc fiber laxative capsule 0.52 gm oral 0.52 gm $0, Nivel 3 DP

qc gentle laxative suppository 10 mg rectal 10 mg $0, Nivel 3 DP
qc milk of magnesia suspension 400 mg/5ml oral 400 $0, Nivel 3 DP
mgl/5ml

gc natural vegetable laxative tablet 8.6 mg oral 8.6 mg $0, Nivel 3 DP

gc natural vegetable powder 95 % oral 95 % $0, Nivel 3 DP

qc stool softener capsule 100 mg oral 100 mg $0, Nivel 3 DP
qc stool softener pls laxative tablet 8.6-50 mg oral 8.6- $0, Nivel 3 DP

50 mg

SENEXON-S TABLET 8.6-50 MG ORAL 8.6-50 MG $0, Nivel 3 DP

senna capsule 8.6 mg oral 8.6 mg $0, Nivel 3 DP

senna laxative tablet 8.6 mg oral 8.6 mg $0, Nivel 3 DP

LEYENDA

PA = Autorizacion previa QL = Limite de cantidad ST = Tratamiento escalonado B/D = Autorizacion previa de
la Parte B versus D LA = Acceso limitado NDS = Suministro por tiempo no extendido DP = Medicamento

no corresponde a la Parte D
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NOMBRE DE LA DROGA COSTO Y NIVEL ACCIONES NECESARIAS
RESTRICCIONES O LIMITES DE
uso

senna liquid 8.8 mg/5ml oral 8.8 mg/5ml $0, Nivel 3 DP
senna plus tablet 8.6-50 mg oral 8.6-50 mg $0, Nivel 3 DP
senna s tablet 8.6-50 mg oral 8.6-50 mg $0, Nivel 3 DP
senna syrup 8.8 mg/5ml oral (otc) 8.8 mg/5ml $0, Nivel 3 DP
senna tablet 8.6 mg oral 8.6 mg $0, Nivel 3 DP
senna-lax tablet 8.6 mg oral 8.6 mg $0, Nivel 3 DP
senna-s tablet 8.6-50 mg oral 8.6-50 mg $0, Nivel 3 DP
senna-tabs tablet 8.6 mg oral 8.6 mg $0, Nivel 3 DP
senna-time s tablet 8.6-50 mg oral 8.6-50 mg $0, Nivel 3 DP
senna-time tablet 8.6 mg oral 8.6 mg $0, Nivel 3 DP
SENNO TABLET 8.6 MG ORAL 8.6 MG $0, Nivel 3 DP
silace liquid 150 mg/15ml oral 150 mg/15ml $0, Nivel 3 DP
silace syrup 60 mg/15ml oral 60 mg/15ml $0, Nivel 3 DP
sm enema enema 7-19 gm/118ml rectal 7-19 .
gmi118mi $0, Nivel 3 DP
sm fiber powder 28.3 % oral 28.3 % $0, Nivel 3 DP
sm fiber powder 48.57 % oral 48.57 % $0, Nivel 3 DP
sm fiber powder 58.6 % oral 58.6 % $0, Nivel 3 DP
sm fiber tablet 625 mg oral 625 mg $0, Nivel 3 DP
sm gentle laxative tablet delayed release 5 mg oral 5 $0. Nivel 3 DP
mg ’
sm milk of magnesia suspension 1200 mg/15ml oral ;
1200 mgl15ml 00, Nives) & DP
sm senna laxative tablet 8.6 mg oral 8.6 mg $0, Nivel 3 DP
sm senna-s tablet 8.6-50 mg oral 8.6-50 mg $0, Nivel 3 DP
sm stool softener capsule 100 mg oral 100 mg $0, Nivel 3 DP
sm stool softenerl/laxative tablet 8.6-50 mg oral 8.6-50 $0. Nivel 3 DP
mg ’

stimulant laxative tablet 8.6-50 mg oral 8.6-50 mg $0, Nivel 3 DP

stool softener capsule 100 mg oral 100 mg $0, Nivel 3 DP

stool softener laxative capsule 100 mg oral 100 mg $0, Nivel 3 DP
stool softener laxative capsule 250 mg oral 250 mg $0, Nivel 3 DP
stool softener plus laxative tablet 8.6-50 mg oral 8.6- $0. Nivel 3 DP

50 mg ’

SUPREP BOWEL PREP KIT ORAL SOLUTION 17.5- $0. Nivel 2

3.13-1.6 GM/177ML ’

vegetable lax+stool softener tablet 8.6-50 mg oral 8.6- $0. Nivel 3 DP

50 mg ’

womens laxative tablet delayed release 5 mg oral 5 $0. Nivel 3 DP

mg

LEYENDA

PA = Autorizacion previa QL = Limite de cantidad ST = Tratamiento escalonado B/D = Autorizacion previa de
la Parte B versus D LA = Acceso limitado NDS = Suministro por tiempo no extendido DP = Medicamento

no corresponde a la Parte D




NOMBRE DE LA DROGA

Antiespasmodicos Urinarios

COSTO Y NIVEL

ACCIONES NECESARIAS
RESTRICCIONES O LIMITES DE
uUso

GENITOURINARIO

MYRBETRIQ ORAL SUSPENSION

vaginal 200 & 2 mg-% (9gm)

RECONSTITUTED ER 8 MG/ML % Kl 2 QL (300 per 28 days)
MYRBETRIQ ORAL TABLET EXTENDED RELEASE .
24 HOUR 25 MG, 50 MG $0, Nivel 2 QL (30 per 30 days)
oxybutynin chloride er oral tablet extended release 24 .
hour 10 mg, 15 mg $0, Nivel 1 QL (60 per 30 days)
oxybutynin chloride er oral tablet extended release 24 $0, Nivel 1 QL (30 per 30 days)
hour 5 mg
oxybutynin chloride oral syrup 5 mg/5ml $0, Nivel 1
oxybutynin chloride oral tablet 5 mg $0, Nivel 1
solifenacin succinate oral tablet 10 mg, 5 mg $0, Nivel 1 QL (30 per 30 days)
tolterodine tartrate er oral capsule extended release . )
24 hour 2 mg, 4 mg $0, Nivel 1 ST; QL (30 per 30 days)
tolterodine tartrate oral tablet 1 mg, 2 mg $0, Nivel 1 ST; QL (60 per 30 days)
TOVIAZ ORAL TABLET EXTENDED RELEASE 24 .
HOUR 4 MG, 8 MG $0, Nivel 2 QL (30 per 30 days)
trospium chloride oral tablet 20 mg $0, Nivel 1 QL (60 per 30 days)
Antiinfecciosos Vaginales
3 day vaginal cream 2 % vaginal 2 % $0, Nivel 3 DP
clindamycin phosphate vaginal cream 2 % $0, Nivel 1
clotrimazole 3 cream 2 % vaginal 2 % $0, Nivel 3 DP
clotrimazole cream 1 % vaginal 1 % $0, Nivel 3 DP
gnp clotrimazole 3 cream 2 % vaginal 2 % $0, Nivel 3 DP
gnp miconazole 3 kit 200 & 2 mg-% (9gm) vaginal 200 .
& 2 mg-% (9gm) $0, Nivel 3 DP
gnp miconazole 7 cream 2 % vaginal 2 % $0, Nivel 3 DP
metronidazole vaginal gel 0.75 % $0, Nivel 1
miconazole 3 applicator kit 200 & 2 mg-% (9gm) .
vaginal 200 & 2 mg-% (9gm) o0, i) & DP
miconazole 3 combo-supp kit 200 & 2 mg-% (9gm) .
vaginal 200 & 2 mg-% (9gm) 10, () DP
miconazole 7 cream 2 % vaginal 2 % $0, Nivel 3 DP
miconazole 7 suppository 100 mg vaginal 100 mg $0, Nivel 3 DP
miconazole nitrate cream 2 % vaginal 2 % $0, Nivel 3 DP
gc miconazole 7 cream 2 % vaginal 2 % $0, Nivel 3 DP
sm 3-day vaginal cream 2 % vaginal 2 % $0, Nivel 3 DP
sm clotrimazole vaginal cream 1 % vaginal 1 % $0, Nivel 3 DP
- - - ~
sm miconazole 3 applicator kit 200 & 2 mg-% (9gm) $0, Nivel 3 DP

LEYENDA

PA = Autorizacion previa QL = Limite de cantidad ST = Tratamiento escalonado B/D = Autorizacion previa de
la Parte B versus D LA = Acceso limitado NDS = Suministro por tiempo no extendido DP = Medicamento

no corresponde a la Parte D
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NOMBRE DE LA DROGA

COSTO Y NIVEL

ACCIONES NECESARIAS
RESTRICCIONES O LIMITES DE

Anticoagulantes

uso
- - v -
Zmz n;:ggyr:a(zgt;l;an }’3 kit 200 & 2 mg-% (9gm) vaginal 200 $0, Nivel 3 DP
sm miconazole 7 cream 2 % vaginal 2 % $0, Nivel 3 DP
sm miconazole 7 suppository 100 mg vaginal 100 mg $0, Nivel 3 DP
terconazole vaginal cream 0.4 %, 0.8 % $0, Nivel 1
terconazole vaginal suppository 80 mg $0, Nivel 1
VANDAZOLE VAGINAL GEL 0.75 % $0, Nivel 1
Diversos
acetic acid irrigation solution 0.25 % $0, Nivel 1
ggtgqa;echo/ chloride oral tablet 10 mg, 25 mg, 5 mg, $0, Nivel 1
potassium citrate er oral tablet extended release 10 $0. Nivel 1
meq (1080 mg), 15 meq (1620 mg), 5 meq (540 mg) ’
Hiperplasia Prostatica Benigna
?/guzosin hcl er oral tablet extended release 24 hour $0. Nivel 1 QL (30 per 30 days)
mg
dutasteride oral capsule 0.5 mg $0, Nivel 1 QL (30 per 30 days)
dutasteride-tamsulosin hcl oral capsule 0.5-0.4 mg $0, Nivel 1 QL (30 per 30 days)
finasteride oral tablet 5 mg $0, Nivel 1
tamsulosin hcl oral capsule 0.4 mg $0, Nivel 1

HEMATOLOGICO

ELIQUIS DVT/PE STARTER PACK ORAL TABLET

unit/ml, 10000 unit/ml, 20000 unit/ml, 5000 unit/ml

THERAPY PACK 5 MG $0, Nivel 2 QL (74 per 30 days)
ELIQUIS ORAL TABLET 2.5 MG $0, Nivel 2 QL (60 per 30 days)
ELIQUIS ORAL TABLET 5 MG $0, Nivel 2 QL (74 per 30 days)
enoxaparin sodium injection solution 300 mg/3ml $0, Nivel 1

enoxaparin sodium subcutaneous solution 100 mg/ml,

120 mgl0.8ml, 150 mg/ml, 30 mg/0.3ml, 40 mg/0.4ml, $0, Nivel 1

60 mg/0.6ml, 80 mg/0.8ml

fondaparinux sodium subcutaneous solution 10 .

mgl0.8ml, 5 mg/0.4ml, 7.5 mgl0.6ml 10, e 2 NDS

fondaparinux sodium subcutaneous solution 2.5 $0. Nivel 1

mg/0.5ml ’

heparin (porcine) in nacl intravenous solution 25000- $0. Nivel 2

0.45 ut/250ml-%, 25000-0.45 ut/500ml-% ’

heparin sod (porcine) in d5w intravenous solution 100 $0. Nivel 1

unit/ml, 25000-5 ut/500ml-%, 40-5 unit/ml-% ’

heparin sodium (porcine) injection solution 1000 $0. Nivel 1 B/D

LEYENDA

PA = Autorizacion previa QL = Limite de cantidad ST = Tratamiento escalonado B/D = Autorizacion previa de
la Parte B versus D LA = Acceso limitado NDS = Suministro por tiempo no extendido DP = Medicamento

no corresponde a la Parte D
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NOMBRE DE LA DROGA COSTO Y NIVEL ACCIONES NECESARIAS
RESTRICCIONES O LIMITES DE
uso

JANTOVEN ORAL TABLET 1 MG, 10 MG, 2 MG, 2.5 $0. Nivel 1

MG, 3 MG, 4 MG, 5 MG, 6 MG, 7.5 MG ’

warfarin sodium oral tablet 1 mg, 10 mg, 2 mg, 2.5 $0. Nivel 1

mg, 3 mg, 4 mg, 5 mg, 6 mg, 7.5 mg ’

XARELTO ORAL SUSPENSION RECONSTITUTED 1 .

MG/ML $0, Nivel 2 QL (620 per 30 days)

XARELTO ORAL TABLET 10 MG, 15 MG, 20 MG $0, Nivel 2 QL (30 per 30 days)

XARELTO ORAL TABLET 2.5 MG $0, Nivel 2 QL (60 per 30 days)

XARELTO STARTER PACK ORAL TABLET .

THERAPY PACK 15 & 20 MG 80, il 2 QL (51 per 30 days)

Diversos

anagrelide hcl oral capsule 0.5 mg, 1 mg $0, Nivel 1

BERINERT INTRAVENOUS KIT 500 UNIT $0, Nivel 2 PA; LA; QL (24 per 30 days); NDS

cilostazol oral tablet 100 mg, 50 mg $0, Nivel 1

DOPTELET ORAL TABLET 20 MG, 20 MG (10 . AL

PACK), 20 MG(15 PACK) B0, N2 PA; LA, NDS

DROXIA ORAL CAPSULE 200 MG, 300 MG, 400 MG $0, Nivel 2

ENDARI ORAL PACKET 5 GM $0, Nivel 2 PA; LA; NDS

HAEGARDA SUBCUTANEOUS SOLUTION . AL i

RECONSTITUTED 2000 UNIT $0, Nivel 2 PA; LA; QL (30 per 30 days); NDS

HAEGARDA SUBCUTANEOUS SOLUTION . AL i

RECONSTITUTED 3000 UNIT $0, Nivel 2 PA; LA; QL (20 per 30 days); NDS

icatibant acetate subcutaneous solution 30 mg/3ml $0, Nivel 2 PA; QL (27 per 30 days); NDS

pentoxifylline er oral tablet extended release 400 mg $0, Nivel 1

PROMACTA ORAL PACKET 12.5 MG $0, Nivel 2 PA; LA; QL (360 per 30 days); NDS

PROMACTA ORAL PACKET 25 MG $0, Nivel 2 PA; LA; QL (180 per 30 days); NDS

PROMACTA ORAL TABLET 12.5 MG, 25 MG $0, Nivel 2 PA; LA; QL (30 per 30 days); NDS

PROMACTA ORAL TABLET 50 MG, 75 MG $0, Nivel 2 PA; LA; QL (60 per 30 days); NDS

SAJAZIR SUBCUTANEOUS SOLUTION 30 MG/3ML $0, Nivel 2 PA; QL (27 per 30 days); NDS

tranexamic acid intravenous solution 1000 mg/10ml $0, Nivel 1

tranexamic acid oral tablet 650 mg $0, Nivel 1

Factores De Crecimiento Hematopoyéticos

PROCRIT INJECTION SOLUTION 10000 UNIT/ML, $0. Nivel 2 PA

2000 UNIT/ML, 3000 UNIT/ML, 4000 UNIT/ML ’

PROCRIT INJECTION SOLUTION 20000 UNIT/ML, . )

40000 UNIT/ML S N PA; NDS

ZARXIO INJECTION SOLUTION PREFILLED . )

SYRINGE 300 MCG/0.5ML, 480 MCG/0.8ML SRR PA; NDS

Hierro

active fe tablet 75-1.25 mg oral 75-1.25 mg $0, Nivel 3 DP

CHROMAGEN CAPSULE ORAL $0, Nivel 3 DP

LEYENDA

PA = Autorizacion previa QL = Limite de cantidad ST = Tratamiento escalonado B/D = Autorizacion previa de
la Parte B versus D LA = Acceso limitado NDS = Suministro por tiempo no extendido DP = Medicamento

no corresponde a la Parte D
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COSTO Y NIVEL

ACCIONES NECESARIAS
RESTRICCIONES O LIMITES DE
uUso

CORVITA 150 TABLET 150-1.25 MG ORAL 150-1.25

MG $0, Nivel 3 DP
CORVITE 150 TABLET ORAL $0, Nivel 3 DP
corvite fe tablet oral $0, Nivel 3 DP
FERAHEME SOLUTION 510 MG/17ML .

INTRAVENOUS 510 MG/17ML 10, N8 DbP
FERATE TABLET 240 (27 FE) MG ORAL 240 (27 FE) $0. Nivel 3 DP
MG ’

FERIVA 21/7 TABLET 75-1 MG ORAL 75-1 MG $0, Nivel 3 DP
FERIVAFA CAPSULE 110-1 MG ORAL 110-1 MG $0, Nivel 3 DP
FEROSUL ELIXIR 220 (44 FE) MG/5ML ORAL 220 .

(44 FE) MG/5ML $0, Nivel 3 DP
FERRALET 90 TABLET 90-1 MG ORAL 90-1 MG $0, Nivel 3 DP
ferraplus 90 tablet 90-1 mg oral 90-1 mg $0, Nivel 3 DP
ferretts tablet 325 (106 fe) mg oral 325 (106 fe) mg $0, Nivel 3 DP
FERRLECIT SOLUTION 12.5 MG/ML .

INTRAVENOUS 12.5 MG/ML S0 NI bP
ferrous fumarate tablet 324 (106 fe) mg oral 324 (106 $0. Nivel 3 DP
fe) mg ’

ferrous gluconate tablet 324 (37.5 fe) mg oral 324 .

(37.5 fe) mg $0, Nivel 3 DP
ferrous gluconate tablet 324 (38 fe) mg oral 324 (38 $0. Nivel 3 DP
fe) mg ’

ferrous sulfate elixir 220 (44 fe) mg/5ml oral 220 (44 $0. Nivel 3 DP
fe) mg/dml ’

ferrous sulfate tablet delayed release 324 (65 fe) mg .

oral 324 (65 fe) mg 10, (el DP
ferrous sulfate tablet delayed release 325 (65 fe) mg .

oral 325 (65 fe) mg B0, bt & DP
FOLITAB 500 TABLET EXTENDED RELEASE 105- $0. Nivel 3 DP
500-0.8 MG ORAL 105-500-0.8 MG ’

FOLIVANE-F CAPSULE 125-1 MG ORAL 125-1 MG $0, Nivel 3 DP
FOLIVANE-PLUS CAPSULE ORAL $0, Nivel 3 DP
FUSION CAPSULE 65-65-25-30 MG ORAL 65-65-25- $0. Nivel 3 DP
30 MG ’

FUSION PLUS CAPSULE ORAL $0, Nivel 3 DP
gnp iron tablet extended release 142 (45 fe) mg oral .

142 (45 fe) mg $0, Nivel 3 DP
HEMATOGEN CAPSULE ORAL (RX) $0, Nivel 3 DP
HEMATOGEN FA CAPSULE 200-250-0.01-1 MG $0. Nivel 3 DP

ORAL 200-250-0.01-1 MG

LEYENDA

PA = Autorizacion previa QL = Limite de cantidad ST = Tratamiento escalonado B/D = Autorizacion previa de
la Parte B versus D LA = Acceso limitado NDS = Suministro por tiempo no extendido DP = Medicamento

no corresponde a la Parte D




NOMBRE DE LA DROGA

COSTO Y NIVEL

ACCIONES NECESARIAS
RESTRICCIONES O LIMITES DE
uUso

HEMATOGEN FORTE CAPSULE 460-60-0.01-1 MG

0.01-1 mg

ORAL (RX) 460-60-0.01-1 MG 10, (el DP
I';iAIéMOCYTE PLUS CAPSULE 106-1 MG ORAL 106-1 $0, Nivel 3 DP
HEMOCYTE-F TABLET 324-1 MG ORAL 324-1 MG $0, Nivel 3 DP
IFEREX 150 CAPSULE 150 MG ORAL 150 MG $0, Nivel 3 DP
INFED SOLUTION 50 MG/ML INJECTION 50 MG/ML $0, Nivel 3 DP
e o o e so.wers |or
gT5Ef($§ I\C/I)gPSULE 62.5-62.5-40-3 MG ORAL 62.5- $0, Nivel 3 DP
INTEGRA F CAPSULE 125-1 MG ORAL 125-1 MG $0, Nivel 3 DP
INTEGRA PLUS CAPSULE ORAL $0, Nivel 3 DP
iron chews pediatric tablet chewable 15 mg oral 15 mg $0, Nivel 3 DP
iron tablet 240 (27 fe) mg oral 240 (27 fe) mg $0, Nivel 3 DP
kp ferrous sulfate tablet 325 (65 fe) mg oral 325 (65 $0. Nivel 3 DP
fe) mg ’

gﬂla;r;evrggo‘c{llgc&,f)éx an,; /smulcrose solution 12.5 mg/iml $0, Nivel 3 DP
NEPHRON FA TABLET ORAL $0, Nivel 3 DP
NIFEREX TABLET ORAL $0, Nivel 3 DP
NOVAFERRUM 50 CAPSULE 50 MG ORAL 50 MG $0, Nivel 3 DP
|\N/|(()3\//5A|\/||:|_ERRUM LIQUID 125 MG/5ML ORAL 125 $0, Nivel 3 DP
I\Nﬂg\//l\,:\EIEOIERALdl\?sP'\ElgI/?ATLRIC DROPS LIQUID 15 $0, Nivel 3 DP
NUFERA TABLET ORAL $0, Nivel 3 DP
NU-IRON CAPSULE 150 MG ORAL 150 MG $0, Nivel 3 DP
purevit dualfe plus capsule 162-115.2-1 mg oral 162- $0. Nivel 3 DP
115.2-1 mg ’

se-tan plus capsule 162-115.2-1 mg oral 162-115.2-1 $0, Nivel 3 DP
mg

ZI?.\?S/ ’/;ejslzease iron tablet extended release 47.5 mg oral $0, Nivel 3 DP
?er; r/;(;noin: gglc(aggiet)aggt extended release 160 (50 $0. Nivel 3 DP
tl-hem 150 tablet 150-1 mg oral 150-1 mg $0, Nivel 3 DP
TRICON CAPSULE ORAL $0, Nivel 3 DP
TRIFERIC PACKET 272 MG HEMODIALYSIS 272 $0. Nivel 3 DP
MG ’

trigels-f forte capsule 460-60-0.01-1 mg oral 460-60- $0, Nivel 3 DP

LEYENDA

PA = Autorizacion previa QL = Limite de cantidad ST = Tratamiento escalonado B/D = Autorizacion previa de
la Parte B versus D LA = Acceso limitado NDS = Suministro por tiempo no extendido DP = Medicamento

no corresponde a la Parte D
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NOMBRE DE LA DROGA COSTO Y NIVEL ACCIONES NECESARIAS
RESTRICCIONES O LIMITES DE

uso
\I\;Igj'\(/)IEER SOLUTION 20 MG/ML INTRAVENOUS 20 $0, Nivel 3 DP
wee care suspension 15 mg/1.256ml oral 15 mg/1.25ml $0, Nivel 3 DP
Inhibidores De Agregacion Plaquetaria
aspirin-dipyridamole er oral capsule extended release $0. Nivel 1
12 hour 25-200 mg ’
BRILINTA ORAL TABLET 60 MG, 90 MG $0, Nivel 2
clopidogrel bisulfate oral tablet 75 mg $0, Nivel 1
dipyridamole oral tablet 25 mg, 50 mg, 75 mg $0, Nivel 2 PA
prasugrel hcl oral tablet 10 mg, 5 mg $0, Nivel 1

OFTALMICOS

Antialérgicos

azelastine hcl ophthalmic solution 0.05 % $0, Nivel 1
bepotastine besilate ophthalmic solution 1.5 % $0, Nivel 1
BEPREVE OPHTHALMIC SOLUTION 1.5 % $0, Nivel 2
cromolyn sodium ophthalmic solution 4 % $0, Nivel 1
LASTACAFT OPHTHALMIC SOLUTION 0.25 % $0, Nivel 2
glg;:_g(gl;zA SOLUTION 0.025-0.3 % OPHTHALMIC $0, Nivel 3 DP
olopatadine hcl ophthalmic solution 0.1 % $0, Nivel 1
ZERVIATE OPHTHALMIC SOLUTION 0.24 % $0, Nivel 2
Antiglaucoma

ALPHAGAN P OPHTHALMIC SOLUTION 0.1 % $0, Nivel 2
betaxolol hcl ophthalmic solution 0.5 % $0, Nivel 1
BETOPTIC-S OPHTHALMIC SUSPENSION 0.25 % $0, Nivel 2
brimonidine tartrate ophthalmic solution 0.15 %, 0.2 % $0, Nivel 1
brinzolamide ophthalmic suspension 1 % $0, Nivel 1
carteolol hcl ophthalmic solution 1 % $0, Nivel 1
COMBIGAN OPHTHALMIC SOLUTION 0.2-0.5 % $0, Nivel 2
dorzolamide hcl ophthalmic solution 2 % $0, Nivel 1
dorzolamide hcl-timolol mal ophthalmic solution 22.3- .

6.8 mgiml 0 NI
latanoprost ophthalmic solution 0.005 % $0, Nivel 1
levobunolol hel ophthalmic solution 0.5 % $0, Nivel 1
LUMIGAN OPHTHALMIC SOLUTION 0.01 % $0, Nivel 2
pilocarpine hcl ophthalmic solution 1 %, 2 %, 4 % $0, Nivel 1
RHOPRESSA OPHTHALMIC SOLUTION 0.02 % $0, Nivel 2
SIMBRINZA OPHTHALMIC SUSPENSION 1-0.2 % $0, Nivel 2
timolol maleate (once-daily) ophthalmic solution 0.5 % $0, Nivel 1
LEYENDA

PA = Autorizacion previa QL = Limite de cantidad ST = Tratamiento escalonado B/D = Autorizacion previa de
la Parte B versus D LA = Acceso limitado NDS = Suministro por tiempo no extendido DP = Medicamento
no corresponde a la Parte D
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NOMBRE DE LA DROGA

COSTO Y NIVEL

ACCIONES NECESARIAS
RESTRICCIONES O LIMITES DE
uUso

timolol maleate ophthalmic gel forming solution 0.25

%, 0.5 % $0, Nivel 1
timolol maleate ophthalmic solution 0.25 %, 0.5 % $0, Nivel 1
VYZULTA OPHTHALMIC SOLUTION 0.024 % $0, Nivel 2
Antiinfectivos/Antiinflamatorios
lg/acitra-neomycin-polymyxin-hc ophthalmic ointment 1 $0. Nivel 1
)
BLEPHAMIDE S.O.P. OPHTHALMIC OINTMENT 10- $0. Nivel 2
0.2% ’
ge;r:gg(/)no %(.)/1)/myx1n dexameth ophthalmic ointment $0, Nivel 1
neomycip-polymyxin-dexameth ophthalmic $0. Nivel 1
suspension 3.5-10000-0.1 ’
7gggvoy_c1in-polymyxin—hc ophthalmic suspension 3.5- $0, Nivel 1
Z.ng?i/(jtamide-predniso/one ophthalmic solution 10- $0, Nivel 1
TOBRADEX OPHTHALMIC OINTMENT 0.3-0.1 % $0, Nivel 2
TOBRADEX ST OPHTHALMIC SUSPENSION 0.3- $0. Nivel 2
0.05 % ’
g?gfg.n;l)zzn-dexamethasone ophthalmic suspension $0, Nivel 1
ZYLET OPHTHALMIC SUSPENSION 0.5-0.3 % $0, Nivel 2
Antiinfectivos
bacitracin ophthalmic ointment 500 unitigm $0, Nivel 1
bac_:itracin-polymyxin b ophthalmic ointment 500-10000 $0. Nivel 1
unitlgm ’
BESIVANCE OPHTHALMIC SUSPENSION 0.6 % $0, Nivel 2
CILOXAN OPHTHALMIC OINTMENT 0.3 % $0, Nivel 2
ciprofloxacin hcl ophthalmic solution 0.3 % $0, Nivel 1
erythromycin ophthalmic ointment 5 mg/gm $0, Nivel 1
gatifloxacin ophthalmic solution 0.5 % $0, Nivel 1
GENTAK OPHTHALMIC OINTMENT 0.3 % $0, Nivel 1
gentamicin sulfate ophthalmic solution 0.3 % $0, Nivel 1
moxifloxacin hcl ophthalmic solution 0.5 % $0, Nivel 1
NATACYN OPHTHALMIC SUSPENSION 5 % $0, Nivel 2
g?;(;g)_/%voggmtraCIn zn-polymyx ophthalmic ointment $0, Nivel 1
neomycin-polymyxin-gramicidin ophthalmic solution $0. Nivel 1
1.75-10000-.025 ’
ofloxacin ophthalmic solution 0.3 % $0, Nivel 1

LEYENDA

PA = Autorizacion previa QL = Limite de cantidad ST = Tratamiento escalonado B/D = Autorizacion previa de
la Parte B versus D LA = Acceso limitado NDS = Suministro por tiempo no extendido DP = Medicamento

no corresponde a la Parte D
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NOMBRE DE LA DROGA COSTO Y NIVEL ACCIONES NECESARIAS
RESTRICCIONES O LIMITES DE
uso

go;yﬂ)’/t)/(rlrr;/g /:r/methopr/m ophthalmic solution 10000 $0, Nivel 1

sulfacetamide sodium ophthalmic ointment 10 % $0, Nivel 1

sulfacetamide sodium ophthalmic solution 10 % $0, Nivel 1

tobramycin ophthalmic solution 0.3 % $0, Nivel 1

trifluridine ophthalmic solution 1 % $0, Nivel 1

ZIRGAN OPHTHALMIC GEL 0.15 % $0, Nivel 2

Antiinflamatorios

ALREX OPHTHALMIC SUSPENSION 0.2 % $0, Nivel 2

g.r(o)g;e;nac sodium (once-daily) ophthalmic solution $0, Nivel 1

BROMSITE OPHTHALMIC SOLUTION 0.075 % $0, Nivel 2

gsl);atggtgisooﬁne sodium phosphate ophthalmic $0, Nivel 1

diclofenac sodium ophthalmic solution 0.1 % $0, Nivel 1

difluprednate ophthalmic emulsion 0.05 % $0, Nivel 1

DUREZOL OPHTHALMIC EMULSION 0.05 % $0, Nivel 2

FLAREX OPHTHALMIC SUSPENSION 0.1 % $0, Nivel 2

fluorometholone ophthalmic suspension 0.1 % $0, Nivel 1

flurbiprofen sodium ophthalmic solution 0.03 % $0, Nivel 1

ILEVRO OPHTHALMIC SUSPENSION 0.3 % $0, Nivel 2

ketorolac tromethamine ophthalmic solution 0.4 %, 0.5 .

% $0, Nivel 1

LOTEMAX OPHTHALMIC OINTMENT 0.5 % $0, Nivel 2

prednisolone acetate ophthalmic suspension 1 % $0, Nivel 1

;(;Sednisolone sodium phosphate ophthalmic solution 1 $0. Nivel 2

PROLENSA OPHTHALMIC SOLUTION 0.07 % $0, Nivel 2

Diversos

artificial tears solution 1.4 % ophthalmic 1.4 % $0, Nivel 3 DP

atropine sulfate solution 1 % ophthalmic 1 % $0, Nivel 1

atropine sulfate solution 1 % ophthalmic 1 % $0, Nivel 2

CYSTADROPS OPHTHALMIC SOLUTION 0.37 % $0, Nivel 2 PA; LA; NDS

CYSTARAN OPHTHALMIC SOLUTION 0.44 % $0, Nivel 2 PA; LA; NDS

GENTEAL TEARS MODERATE PF SOLUTION 0.1- $0. Nivel 3 DP

0.3 % OPHTHALMIC 0.1-0.3 % ’

090209
sovers |or
GENTEAL TEARS SOLUTION 0.1-0.3 % $0, Nivel 3 DP

OPHTHALMIC 0.1-0.3 %

LEYENDA

PA = Autorizacion previa QL = Limite de cantidad ST = Tratamiento escalonado B/D = Autorizacion previa de
la Parte B versus D LA = Acceso limitado NDS = Suministro por tiempo no extendido DP = Medicamento

no corresponde a la Parte D




0.6 %

NOMBRE DE LA DROGA COSTO Y NIVEL ACCIONES NECESARIAS
RESTRICCIONES O LIMITES DE
uso

gnp artificial tears solution 5-6 mg/ml ophthalmic 5-6 $0. Nivel 3 DP

mg/ml ’

gnp lubricating plus eye drops solution 0.5 % .

ophthalmic 0.5 % 800, M) & DP

GONAK SOLUTION 2.5 % OPHTHALMIC 2.5 % $0, Nivel 3 DP

goodsense lubricating eye drop solution 0.5 % .

ophthalmic 0.5 % 10, () DP

hm dry eye relief solution 0.2-0.2-1 % ophthalmic 0.2- $0. Nivel 3 DP

0.2-1% ’

hm lubricating plus solution 0.5 % ophthalmic 0.5 % $0, Nivel 3 DP

hm lubricating tears solution 0.4-0.3 % ophthalmic 0.4- $0. Nivel 3 DP

0.3% ’

ISOPTO ATROPINE OPHTHALMIC SOLUTION 1 % $0, Nivel 2

ISOPTO TEARS SOLUTION 0.5 % OPHTHALMIC 0.5 $0. Nivel 3 DP

% b

lubricant eye drops solution 0.4-0.3 % ophthalmic 0.4- $0. Nivel 3 DP

0.3% ’

lubricating eye drops solution 0.4-0.3 % ophthalmic .

0.4-0.3 % $0, Nivel 3 DP

lubricating plus eye drops solution 0.5 % ophthalmic $0. Nivel 3 DP

0.5% ’

MURO 128 OINTMENT 5 % OPHTHALMIC 5 % $0, Nivel 3 DP

proparacaine hcl ophthalmic solution 0.5 % $0, Nivel 1

REFRESH CELLUVISC GEL 1 % OPHTHALMIC 1 % $0, Nivel 3 DP

REFRESH LIQUIGEL GEL 1 % OPHTHALMIC 1 % $0, Nivel 3 DP

REFRESH OPTIVE ADVANCED PF SOLUTION 0.5- $0. Nivel 3 DP

1-0.5 % OPHTHALMIC 0.5-1-0.5 % ’

REFRESH OPTIVE ADVANCED SOLUTION 0.5-1- :

0.5 % OPHTHALMIC 0.5-1-0.5 % LTI bP

-09¢9 -

(I)ZEFRESH OPTIVE GEL 1-0.9 % OPHTHALMIC 1-0.9 $0, Nivel 3 DP

REFRESH OPTIVE MEGA-3 SOLUTION 0.5-1-0.5 % $0. Nivel 3 DP

OPHTHALMIC 0.5-1-0.5 % ’

REFRESH OPTIVE PF SOLUTION 0.5-0.9 % .

OPHTHALMIC 0.5-0.9 % SRR bP

REFRESH OPTIVE SOLUTION 0.5-0.9 % :

OPHTHALMIC 0.5-0.9 % W NI DP

o

REFORESH PLUS SOLUTION 0.5 % OPHTHALMIC $0, Nivel 3 DP

0.5%

REFRESH RELIEVA SOLUTION 0.5-0.9 % .

OPHTHALMIC 0.5-0.9 % SRR bP

069 -
REFRESH SOLUTION 1.4-0.6 % OPHTHALMIC 1.4 $0, Nivel 3 DP

LEYENDA

PA = Autorizacion previa QL = Limite de cantidad ST = Tratamiento escalonado B/D = Autorizacion previa de
la Parte B versus D LA = Acceso limitado NDS = Suministro por tiempo no extendido DP = Medicamento

no corresponde a la Parte D
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ophthalmic 0.4-0.3 %

Agentes Oticos

NOMBRE DE LA DROGA COSTO Y NIVEL ACCIONES NECESARIAS
RESTRICCIONES O LIMITES DE
uso

REFRESH TEARS SOLUTION 0.5 % OPHTHALMIC $0. Nivel 3 DP

0.5% ’

RESTASIS MULTIDOSE OPHTHALMIC EMULSION $0. Nivel 2

0.05 % ’

RESTASIS OPHTHALMIC EMULSION 0.05 % $0, Nivel 2

sm lubricant eye drops solution 0.4-0.3 % ophthalmic .

0.4-0.3 % $0, Nivel 3 DP

sm lubricating plus solution 0.5 % ophthalmic 0.5 % $0, Nivel 3 DP

sm lubricating tears solution 0.4-0.3 % ophthalmic 0.4- $0. Nivel 3 DP

0.3 % ’

sodium chloride (hypertonic) ointment 5 % ophthalmic $0. Nivel 3 DP

5% ’

sodium chloride (hypertonic) solution 5 % ophthalmic $0. Nivel 3 DP

5% ’

SYSTANE BALANCE SOLUTION 0.6 % .

OPHTHALMIC 0.6 % S NI DP

SYSTANE COMPLETE SOLUTION 0.6 % .

OPHTHALMIC 0.6 % 10, N8 DbP

SYSTANE GEL 0.4-0.3 % OPHTHALMIC 0.4-0.3 % $0, Nivel 3 DP

SYSTANE OVERNIGHT THERAPY GEL 0.3 % .

OPHTHALMIC 0.3 % % NI DP

SYSTANE PRESERVATIVE FREE SOLUTION 0.4- $0. Nivel 3 DP

0.3 % OPHTHALMIC 0.4-0.3 % ’

SYSTANE SOLUTION 0.4-0.3 % OPHTHALMIC 0.4- $0. Nivel 3 DP

0.3% ’

SYSTANE ULTRA PF SOLUTION 0.4-0.3 % .

OPHTHALMIC 0.4-0.3 % % NI DP

SYSTANE ULTRA SOLUTION 0.4-0.3 % .

OPHTHALMIC 0.4-0.3 % 0, NS DP

THERATEARS GEL 1 % OPHTHALMIC 1 % $0, Nivel 3 DP

THERATEARS PF SOLUTION 0.25 % OPHTHALMIC $0. Nivel 3 DP

0.25 % ’

THERATEARS SOLUTION 0.25 % OPHTHALMIC $0. Nivel 3 DP

0.25 % ’

ultra lubricating eye drops solution 0.4-0.3 % $0. Nivel 3 DP

OTICOS

acetic acid otic solution 2 % $0, Nivel 1
ciprofloxacin-dexamethasone otic suspension 0.3-0.1 $0. Nivel 1
% y

FLAC OTIC OIL 0.01 % $0, Nivel 1
fluocinolone acetonide otic oil 0.01 % $0, Nivel 1

LEYENDA

PA = Autorizacion previa QL = Limite de cantidad ST = Tratamiento escalonado B/D = Autorizacion previa de
la Parte B versus D LA = Acceso limitado NDS = Suministro por tiempo no extendido DP = Medicamento

no corresponde a la Parte D
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NOMBRE DE LA DROGA COSTO Y NIVEL ACCIONES NECESARIAS
RESTRICCIONES O LIMITES DE
uso

neomycin-polymyxin-hc otic solution 1 % $0, Nivel 1

neomycin-polymyxin-hc otic suspension 3.5-10000-1 $0, Nivel 1

ofloxacin otic solution 0.3 % $0, Nivel 1

Anticolinérgicos

ATROVENT HFA INHALATION AEROSOL S0.Nvel2  |QL (258 per 30 daye)

POWDER BREATH ACTIVATED 62.5 MOG/INH 80,Nivel2 |l (30 per 30 cays)

ipratropium bromide inhalation solution 0.02 % $0, Nivel 1 B/D

ipratropium bromide nasal solution 0.03 %, 0.06 % $0, Nivel 1

Antihistaminicos

24hr allergy relief tablet 180 mg oral 180 mg $0, Nivel 3 DP

z;lg (/15ar)7/7 lallergy childrens solution 5 mg/5ml oral 5 $0. Nivel 3 DP

all day allergy tablet 10 mg oral 10 mg $0, Nivel 3 DP

z!,g;f;r)rlllallergy childrens solution 5 mg/5ml oral 5 $0. Nivel 3 DP

aller-chlor tablet 4 mg oral 4 mg $0, Nivel 3 DP

aller-ease tablet 60 mg oral 60 mg $0, Nivel 3 DP

allergy 24-hr tablet 180 mg oral 180 mg $0, Nivel 3 DP

allergy childrens liquid 12.5 mg/5ml oral 12.5 mg/5ml $0, Nivel 3 DP

allergy childrens syrup 5 mg/5ml oral 5 mg/bml $0, Nivel 3 DP

z;/ge/rsg;lrel child (loratadine) solution 5 mg/5ml oral 5 $0, Nivel 3 DP

allergy relief capsule 25 mg oral 25 mg $0, Nivel 3 DP

z;lge/rgg;/re/ief childrens liquid 12.5 mg/5ml oral 12.5 $0. Nivel 3 DP

allergy relief childrens solution 1 mg/ml oral 1 mg/ml $0, Nivel 3 DP

allergy relief tablet 10 mg oral 10 mg $0, Nivel 3 DP

allergy relief tablet 25 mg oral 25 mg $0, Nivel 3 DP

allergy relief tablet 4 mg oral 4 mg $0, Nivel 3 DP

allergy relief tablet 5 mg oral 5 mg $0, Nivel 3 DP

allergy tablet 4 mg oral 4 mg $0, Nivel 3 DP

allergy-time tablet 4 mg oral 4 mg $0, Nivel 3 DP

azelastine hcl nasal solution 0.1 %, 0.15 % $0, Nivel 1

BANOPHEN CAPSULE 25 MG ORAL 25 MG $0, Nivel 3 DP

BANOPHEN CAPSULE 50 MG ORAL 50 MG $0, Nivel 3 DP

BANOPHEN TABLET 25 MG ORAL 25 MG $0, Nivel 3 DP

LEYENDA

PA = Autorizacion previa QL = Limite de cantidad ST = Tratamiento escalonado B/D = Autorizacion previa de
la Parte B versus D LA = Acceso limitado NDS = Suministro por tiempo no extendido DP = Medicamento
no corresponde a la Parte D
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NOMBRE DE LA DROGA COSTO Y NIVEL ACCIONES NECESARIAS
RESTRICCIONES O LIMITES DE
uso

cetirizine hcl allergy child solution 5 mg/5ml oral (otc) $0. Nivel 3 DP
5 mgl5ml
cetirizine hcl childrens alrgy solution 1 mg/ml oral 1 $0. Nivel 3 DP
mgl/ml
cetirizine hcl childrens solution 5 mg/5ml oral 5 $0, Nivel 3 DP
mgl/5ml
Ic;;a;nzme hcl childrens tablet chewable 10 mg oral 10 $0, Nivel 3 DP
cetirizine hcl childrens tablet chewable 5 mg oral 5 mg $0, Nivel 3 DP
cetirizine hcl hives relief solution 5 mg/5ml oral 5 $0, Nivel 3 DP
mgl/5ml
cetirizine hcl oral solution 1 mg/ml $0, Nivel 1
cetirizine hcl tablet 10 mg oral 10 mg $0, Nivel 3 DP
cetirizine hcl tablet 5 mg oral 5 mg $0, Nivel 3 DP
cetirizine hcl tablet chewable 10 mg oral 10 mg $0, Nivel 3 DP
cetirizine hcl tablet chewable 5 mg oral 5 mg $0, Nivel 3 DP
childrens loratadine solution 5 mg/5ml oral 5 mg/5ml $0, Nivel 3 DP
childrens loratadine syrup 5 mg/bml oral 5 mg/5ml $0, Nivel 3 DP
complete allergy medicine capsule 25 mg oral 25 mg $0, Nivel 3 DP
cyproheptadine hcl oral syrup 2 mg/5ml $0, Nivel 2 PA
cyproheptadine hcl oral tablet 4 mg $0, Nivel 2 PA
diphenhist capsule 25 mg oral 25 mg $0, Nivel 3 DP
diphenhydramine hcl capsule 25 mg oral (otc) 25 mg $0, Nivel 3 DP
diphenhydramine hcl capsule 50 mg oral (otc) 50 mg $0, Nivel 3 DP
diphenhydramine hcl childrens liquid 12.5 mg/5ml oral $0. Nivel 3 DP
12.5 mg/5ml
diphenhydramine hcl injection solution 50 mg/ml $0, Nivel 1
diphenhydramine hcl liquid 12.5 mg/5ml oral 12.5 $0. Nivel 3 DP
mglbml
diphenhydramine hcl tablet 25 mg oral 25 mg $0, Nivel 3 DP
ed chlorped jr syrup 2 mg/5ml oral 2 mg/5ml $0, Nivel 3 DP
fexofenadine hcl tablet 180 mg oral (otc) 180 mg $0, Nivel 3 DP
fexofenadine hcl tablet 60 mg oral (otc) 60 mg $0, Nivel 3 DP
gnp all day allergy childrens solution 1 mg/ml oral 1 $0. Nivel 3 DP
mg/ml

gnp all day allergy childrens solution 5 mg/5ml oral 5 $0. Nivel 3 DP

mglbml

gnp all day allergy tablet 10 mg oral 10 mg $0, Nivel 3 DP

gnp allergy antihistamine liquid 12.5 mg/5ml oral 12.5 $0. Nivel 3 DP

mgl/5ml

gnp allergy relief capsule 25 mg oral 25 mg $0, Nivel 3 DP

LEYENDA

PA = Autorizacion previa QL = Limite de cantidad ST = Tratamiento escalonado B/D = Autorizacion previa de
la Parte B versus D LA = Acceso limitado NDS = Suministro por tiempo no extendido DP = Medicamento

no corresponde a la Parte D




NOMBRE DE LA DROGA COSTO Y NIVEL ACCIONES NECESARIAS
RESTRICCIONES O LIMITES DE
uso

gnp allergy relief tablet 4 mg oral 4 mg $0, Nivel 3 DP

gnp allergy tablet 25 mg oral 25 mg $0, Nivel 3 DP
gnp childrens allergy liquid 12.5 mg/5ml oral 12.5 $0. Nivel 3 DP
mgl/5ml

g;v; é?nr;atadine childrens solution 5 mg/5ml oral 5 $0. Nivel 3 DP

gnp loratadine syrup 5 mg/5ml oral 5 mg/5ml $0, Nivel 3 DP

gnp loratadine tablet 10 mg oral 10 mg $0, Nivel 3 DP
gnp loratadine tablet dispersible 10 mg oral 10 mg $0, Nivel 3 DP

%gg}sﬁnse all day allergy solution 5 mg/5ml oral 5 $0. Nivel 3 DP

goodsense all day allergy tablet 10 mg oral 10 mg $0, Nivel 3 DP

goodsense aller-ease tablet 180 mg oral 180 mg $0, Nivel 3 DP
goodsense allergy relief tablet 10 mg oral 10 mg $0, Nivel 3 DP

Zg/zzv cliay allergy childrens solution 5 mg/5ml oral 5 $0. Nivel 3 DP

hm all day allergy solution 5 mg/5ml oral 5 mg/5ml| $0, Nivel 3 DP

hm allergy relief capsule 25 mg oral 25 mg $0, Nivel 3 DP

I';n;/zﬁrgy relief childrens liquid 12.5 mg/5ml oral 12.5 $0. Nivel 3 DP

hm allergy relief tablet 180 mg oral 180 mg $0, Nivel 3 DP

hm allergy relief tablet 25 mg oral 25 mg $0, Nivel 3 DP
hm allergy relief tablet 4 mg oral 4 mg $0, Nivel 3 DP
frir)n;/gtre;;rizine hcl childrens solution 5 mg/5ml oral 5 $0. Nivel 3 DP
hm cetirizine hcl tablet 10 mg oral 10 mg $0, Nivel 3 DP
hm fexofenadine hcl tablet 180 mg oral 180 mg $0, Nivel 3 DP
hm fexofenadine hcl tablet 60 mg oral 60 mg $0, Nivel 3 DP
hm loratadine childrens syrup 5 mg/5ml oral 5 mg/5ml $0, Nivel 3 DP
hm loratadine tablet 10 mg oral 10 mg $0, Nivel 3 DP

I’z/;;;c;;(yzine hcl intramuscular solution 25 mg/ml, 50 $0. Nivel 2 PA

hydroxyzine hcl oral syrup 10 mg/5ml $0, Nivel 2 PA

hydroxyzine hcl oral tablet 10 mg, 25 mg, 50 mg $0, Nivel 2 PA
hydroxyzine pamoate oral capsule 25 mg, 50 mg $0, Nivel 2 PA

levocetirizine dihydrochloride oral solution 2.5 mg/5ml $0, Nivel 1

levocetirizine dihydrochloride oral tablet 5 mg $0, Nivel 1

liquid allergy relief liquid 12.5 mg/5ml oral 12.5 mg/5ml| $0, Nivel 3 DP

loratadine childrens syrup 5 mg/bml oral 5 mg/5ml $0, Nivel 3 DP

loratadine childrens tablet chewable 5 mg oral 5 mg $0, Nivel 3 DP

LEYENDA

PA = Autorizacion previa QL = Limite de cantidad ST = Tratamiento escalonado B/D = Autorizacion previa de
la Parte B versus D LA = Acceso limitado NDS = Suministro por tiempo no extendido DP = Medicamento

no corresponde a la Parte D
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NOMBRE DE LA DROGA

COSTO Y NIVEL

ACCIONES NECESARIAS
RESTRICCIONES O LIMITES DE
uUso

loratadine syrup 5 mg/5ml oral 5 mg/5ml $0, Nivel 3 DP

loratadine tablet 10 mg oral 10 mg $0, Nivel 3 DP

m-dryl liquid 12.5 mg/5ml oral 12.5 mg/5ml $0, Nivel 3 DP

pharbedryl capsule 25 mg oral 25 mg $0, Nivel 3 DP

pharbedryl capsule 50 mg oral 50 mg $0, Nivel 3 DP

qc all day allergy tablet 10 mg oral 10 mg $0, Nivel 3 DP

qc childrens allergy solution 5 mg/5ml oral 5 mg/5ml $0, Nivel 3 DP

qc fexofenadine hydrochloride tablet 180 mg oral 180 $0. Nivel 3 DP

mg ’

qc loratadine allergy relief tablet 10 mg oral 10 mg $0, Nivel 3 DP

siladryl allergy liquid 12.5 mg/5ml oral 12.5 mg/5ml $0, Nivel 3 DP

sm all day allergy childrens solution 5 mg/5ml oral 5 $0. Nivel 3 DP

mgl/5ml ’

sm all day allergy tablet 10 mg oral 10 mg $0, Nivel 3 DP

sm allergy childrens syrup 5 mg/bml oral 5 mg/5ml $0, Nivel 3 DP

sm allergy relief capsule 25 mg oral 25 mg $0, Nivel 3 DP

sm allergy relief liquid 12.5 mg/5ml oral 12.5 mg/5ml $0, Nivel 3 DP

sm allergy relief tablet 25 mg oral 25 mg $0, Nivel 3 DP

sm childrens loratadine syrup 5 mg/5ml oral 5 mg/5ml $0, Nivel 3 DP

sm fexofenadine hcl tablet 180 mg oral 180 mg $0, Nivel 3 DP

sm loratadine allergy relief tablet dispersible 10 mg $0. Nivel 3 DP

oral 10 mg

sm loratadine syrup 5 mg/5ml oral 5 mg/5ml $0, Nivel 3 DP

sm loratadine tablet 10 mg oral 10 mg $0, Nivel 3 DP

Beta Agonistas

albuterol sulfate hfa inhalation aerosol solution 108 :

(90 base) mcglact $0, Nivel 1 QL (17 per 30 days)
albuterol sulfate hfa inhalation aerosol solution 108 .

(90 base) mcglact (nda020503) 10, bl QL (13.4 per 30 days)
albuterol sulfate hfa inhalation aerosol solution 108 :

(90 base) mcglact (nda020983) #00, N 1 QL (36 per 30 days)
albuterol sulfate inhalation nebulization solution (2.5

mg/3ml) 0.083%, 0.63 mg/3ml, 1.25 mg/3ml, 2.5 $0, Nivel 1 B/D

mg/0.5ml

albuterol sulfate oral syrup 2 mg/5ml $0, Nivel 1

albuterol sulfate oral tablet 2 mg, 4 mg $0, Nivel 1

levalbuterol hcl inhalation nebulization solution 0.31 $0. Nivel 1 B/D

mg/3ml, 0.63 mg/3ml, 1.25 mg/0.5ml, 1.25 mg/3ml| ’

levalbuterol tartrate inhalation aerosol 45 mcglact $0, Nivel 1 QL (30 per 30 days)
SEREVENT DISKUS INHALATION AEROSOL $0. Nivel 2 QL (60 per 30 days)

POWDER BREATH ACTIVATED 50 MCG/DOSE

LEYENDA

PA = Autorizacion previa QL = Limite de cantidad ST = Tratamiento escalonado B/D = Autorizacion previa de
la Parte B versus D LA = Acceso limitado NDS = Suministro por tiempo no extendido DP = Medicamento

no corresponde a la Parte D




NOMBRE DE LA DROGA

COSTO Y NIVEL

ACCIONES NECESARIAS
RESTRICCIONES O LIMITES DE
uUso

terbutaline sulfate oral tablet 2.5 mg, 5 mg

$0, Nivel 1

VENTOLIN HFA AEROSOL SOLUTION 108 (90
BASE) MCG/ACT INHALATION 108 (90 BASE)
MCG/ACT

$0, Nivel 2

QL (36 per 30 days)

VENTOLIN HFA AEROSOL SOLUTION 108 (90
BASE) MCG/ACT INHALATION 108 (90 BASE)
MCG/ACT

$0, Nivel 2

QL (48 per 30 days)

Combinaciones De Anticolinérgicos/Beta
Agonistas

ANORO ELLIPTA INHALATION AEROSOL POWDER
BREATH ACTIVATED 62.5-25 MCG/INH

$0, Nivel 2

QL (60 per 30 days)

BEVESPI AEROSPHERE INHALATION AEROSOL 9-
4.8 MCG/ACT

$0, Nivel 2

QL (10.7 per 30 days)

BREZTRI AEROSPHERE AEROSOL 160-9-4.8
MCG/ACT INHALATION 160-9-4.8 MCG/ACT

$0, Nivel 2

QL (10.7 per 30 days)

BREZTRI AEROSPHERE AEROSOL 160-9-4.8
MCG/ACT INHALATION 160-9-4.8 MCG/ACT

$0, Nivel 2

QL (23.6 per 28 days)

COMBIVENT RESPIMAT INHALATION AEROSOL
SOLUTION 20-100 MCG/ACT

$0, Nivel 2

QL (8 per 30 days)

ipratropium-albuterol inhalation solution 0.5-2.5 (3)
mg/3ml

$0, Nivel 1

B/D

TRELEGY ELLIPTA INHALATION AEROSOL
POWDER BREATH ACTIVATED 100-62.5-25
MCG/INH, 200-62.5-25 MCG/INH

$0, Nivel 2

QL (60 per 30 days)

Combinaciones De Esteroides/Beta Agonistas

ADVAIR DISKUS INHALATION AEROSOL POWDER
BREATH ACTIVATED 100-50 MCG/DOSE, 250-50
MCG/DOSE, 500-50 MCG/DOSE

$0, Nivel 2

QL (60 per 30 days)

ADVAIR HFA INHALATION AEROSOL 115-21
MCG/ACT, 230-21 MCG/ACT, 45-21 MCG/ACT

$0, Nivel 2

QL (12 per 30 days)

BREO ELLIPTA INHALATION AEROSOL POWDER
BREATH ACTIVATED 100-25 MCG/INH, 200-25
MCG/INH

$0, Nivel 2

QL (60 per 30 days)

SYMBICORT INHALATION AEROSOL 160-4.5
MCG/ACT, 80-4.5 MCG/ACT

$0, Nivel 2

QL (10.2 per 30 days)

Diversos

acetylcysteine inhalation solution 10 %, 20 %

$0, Nivel 1

B/D

ARALAST NP INTRAVENOUS SOLUTION
RECONSTITUTED 1000 MG, 500 MG

$0, Nivel 2

PA; LA; NDS

cromolyn sodium aerosol solution 5.2 mglact nasal 5.2
maglact

$0, Nivel 3

DP

cromolyn sodium inhalation nebulization solution 20
mg/2ml

$0, Nivel 1

B/D

DALIRESP ORAL TABLET 250 MCG, 500 MCG

$0, Nivel 2

LEYENDA

PA = Autorizacion previa QL = Limite de cantidad ST = Tratamiento escalonado B/D = Autorizacion previa de
la Parte B versus D LA = Acceso limitado NDS = Suministro por tiempo no extendido DP = Medicamento

no corresponde a la Parte D
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epinephrine injection solution 0.3 mg/0.3ml| $0, Nivel 1

epinephrine injection solution auto-injector 0.15 $0. Nivel 1

mg/0.15ml, 0.15 mg/0.3ml, 0.3 mg/0.3ml ’

ESBRIET ORAL CAPSULE 267 MG $0, Nivel 2 PA; QL (270 per 30 days); NDS
ESBRIET ORAL TABLET 267 MG $0, Nivel 2 PA; QL (270 per 30 days); NDS
ESBRIET ORAL TABLET 801 MG $0, Nivel 2 PA; QL (90 per 30 days); NDS
FASENRA PEN SUBCUTANEOUS SOLUTION . AL

AUTO-INJECTOR 30 MG/ML $0, Nivel 2 PA; LA; NDS

FASENRA SUBCUTANEOUS SOLUTION . .

PREFILLED SYRINGE 30 MG/ML 210 Nve) 2 PA; LA; NDS

KALYDECO ORAL PACKET 25 MG, 50 MG, 75 MG $0, Nivel 2 PA; QL (56 per 28 days); NDS
KALYDECO ORAL TABLET 150 MG $0, Nivel 2 PA; QL (60 per 30 days); NDS
OFEV ORAL CAPSULE 100 MG, 150 MG $0, Nivel 2 PA; QL (60 per 30 days); NDS
ORKAMBI ORAL PACKET 100-125 MG, 150-188 MG $0, Nivel 2 PA; QL (56 per 28 days); NDS
ORKAMBI ORAL TABLET 100-125 MG, 200-125 MG $0, Nivel 2 PA; QL (112 per 28 days); NDS
PROLASTIN-C INTRAVENOUS SOLUTION 1000 . AL

MG/20ML $0, Nivel 2 PA; LA; NDS

PROLASTIN-C INTRAVENOUS SOLUTION . AL

RECONSTITUTED 1000 MG 10, e 2 PA; LA; NDS

PULMOZYME INHALATION SOLUTION 2.5 . )

MG/2 5ML $0, Nivel 2 PA; NDS

SYMDEKO ORAL TABLET THERAPY PACK 100-150 . AL )

& 150 MG, 50-75 & 75 MG $0, Nivel 2 PA; LA; QL (56 per 28 days); NDS
SYMJEPI INJECTION SOLUTION PREFILLED $0. Nivel 2

SYRINGE 0.15 MG/0.3ML, 0.3 MG/0.3ML ’

THEO-24 ORAL CAPSULE EXTENDED RELEASE 24 $0. Nivel 2

HOUR 100 MG, 200 MG, 300 MG, 400 MG ’

theophylline er oral tablet extended release 12 hour $0, Nivel 1

300 mg, 450 mg

theophylline er oral tablet extended release 24 hour .

400 mg, 600 mg B0, el

theophylline oral solution 80 mg/15ml| $0, Nivel 1

TRIKAFTA ORAL TABLET THERAPY PACK 100-50- . AL )
75 & 150 MG, 50-25-37.5 & 75 MG $0, Nivel 2 PA; LA; QL (84 per 28 days); NDS
XOLAIR SUBCUTANEOUS SOLUTION PREFILLED . .

SYRINGE 150 MG/ML, 75 MG/0.5ML 10, el 2 PA; LA; NDS

XOLAIR SUBCUTANEOUS SOLUTION . AL

RECONSTITUTED 150 MG 105 el 2 PA; LA; NDS

ZEMAIRA INTRAVENOUS SOLUTION . AL

RECONSTITUTED 1000 MG i el 2 PA; LA NDS

Esteroides Nasales

flunisolide nasal solution 25 mcgl/act (0.025%) $0, Nivel 1 |QL (75 per 30 days)

LEYENDA

PA = Autorizacion previa QL = Limite de cantidad ST = Tratamiento escalonado B/D = Autorizacion previa de
la Parte B versus D LA = Acceso limitado NDS = Suministro por tiempo no extendido DP = Medicamento

no corresponde a la Parte D




NOMBRE DE LA DROGA COSTO Y NIVEL ACCIONES NECESARIAS
RESTRICCIONES O LIMITES DE
uso

fluticasone propionate nasal suspension 50 mcglact $0, Nivel 1 QL (16 per 30 days)

Inhalantes Esteroides

ARNUITY ELLIPTA INHALATION AEROSOL

POWDER BREATH ACTIVATED 100 MCG/ACT, 200 $0, Nivel 2 QL (30 per 30 days)

MCG/ACT, 50 MCG/ACT

budesonide inhalation suspension 0.25 mg/2ml, 0.5 $0. Nivel 1 B/D

mgl2ml

FLOVENT DISKUS INHALATION AEROSOL

POWDER BREATH ACTIVATED 100 MCG/BLIST, $0, Nivel 2 QL (240 per 30 days)

250 MCG/BLIST

FLOVENT DISKUS INHALATION AEROSOL .

POWDER BREATH ACTIVATED 50 MCG/BLIST Sl Nl QL (180 per 30 days)

FLOVENT HFA INHALATION AEROSOL 110 .

MCG/ACT, 220 MCG/ACT $0, Nivel 2 QL (24 per 30 days)

FLOVENT HFA INHALATION AEROSOL 44 .

MCG/ACT $0, Nivel 2 QL (21.2 per 30 days)

PULMICORT FLEXHALER INHALATION AEROSOL .

POWDER BREATH ACTIVATED 180 MCG/ACT Sl Nl QL (2 per 30 days)

PULMICORT FLEXHALER INHALATION AEROSOL .

POWDER BREATH ACTIVATED 90 MCG/ACT H10h Rve) 2 QL (3 per 30 days)

Moduladores De Leucotrieno

montelukast sodium oral packet 4 mg $0, Nivel 1

montelukast sodium oral tablet 10 mg $0, Nivel 1

montelukast sodium oral tablet chewable 4 mg, 5 mg $0, Nivel 1

zafirlukast oral tablet 10 mg, 20 mg $0, Nivel 1

Tos Y Resfriado

12 hour decongestant tablet extended release 12 hour .

120 mg oral 120 mg 0, bl & DP

12 hour nasal decongestant solution 0.05 % nasal .

0.05 % $0, Nivel 3 DP

12 hour nasal decongestant tablet extended release .

12 hour 120 mg oral 120 mg B0, blvel DP

12 hour nasal spray solution 0.05 % nasal 0.05 % $0, Nivel 3 DP

all day allergy d tablet extended release 12 hour 5-120 $0. Nivel 3 DP

mg oral 5-120 mg ’

all day allergy-d tablet extended release 12 hour 5-120 .

mg oral 5-120 mg o0, i) & DP

allergy relief d tablet extended release 12 hour 5-120 $0. Nivel 3 DP

mgq oral 5-120 mg ’

allergy relief d-12 tablet extended release 12 hour 5- .

120 mg oral 5-120 mg 80, el & DP

allergy relief d-24 tablet extended release 24 hour 10- $0. Nivel 3 DP

240 mg oral 10-240 mg

LEYENDA

PA = Autorizacion previa QL = Limite de cantidad ST = Tratamiento escalonado B/D = Autorizacion previa de
la Parte B versus D LA = Acceso limitado NDS = Suministro por tiempo no extendido DP = Medicamento

no corresponde a la Parte D

92




NOMBRE DE LA DROGA

COSTO Y NIVEL

ACCIONES NECESARIAS
RESTRICCIONES O LIMITES DE
uUso

allergy relieflnasal decongest tablet extended release

24 hour 10-240 mg oral 10-240 mg 0, Dl & DP
allergy relief-d tablet extended release 24 hour 10-240 .

mg oral 10-240 mg $0, Nivel 3 DP
allergylcongestion relief tablet extended release 12 .

hour 5-120 mg oral 5-120 mg 10, e DP
BENZEDREX INHALER NASAL $0, Nivel 3 DP
benzonatate capsule 100 mg oral 100 mg $0, Nivel 3 DP
benzonatate capsule 150 mg oral 150 mg $0, Nivel 3 DP
benzonatate capsule 200 mg oral 200 mg $0, Nivel 3 DP
capcof syrup 5-2-10 mg/5ml oral 5-2-10 mg/5ml| $0, Nivel 3 DP
cetirizine-pseudoephedrine er tablet extended release .

12 hour 5-120 mg oral 5-120 mg B0, e & DP
chest congestion relief dm syrup 10-100 mg/5ml oral .

10-100 mg/5ml 10, () DP
chest congestion relief syrup 100 mg/5ml oral 100 $0. Nivel 3 DP
mglbml ’

childrens silfedrine liquid 15 mg/5ml oral 15 mg/5ml $0, Nivel 3 DP
coditussin ac liquid 200-10 mg/5ml oral 200-10 .

mgi5ml $0, Nivel 3 DP
coditussin dac liquid 30-10-200 mg/5ml oral 30-10-200 $0. Nivel 3 DP
mglbml ’

cough dm childrens suspension extended release 30 ;

mg/5ml oral 30 mg/5ml $0, Nivel 3 DP
cough dm suspension extended release 30 mg/5ml $0. Nivel 3 DP
oral 30 mg/5ml ’

coughlchest congestion dm syrup 10-100 mg/5ml oral .

10-100 mg/5ml 0, bl & DP
cvs cough dm suspension extended release 30 :

mg/5ml oral 30 mg/5ml $0, Nivel 3 DP
DELSYM COUGH CHILDRENS SUSPENSION

EXTENDED RELEASE 30 MG/5ML ORAL 30 $0, Nivel 3 DP
MG/5ML

DELSYM SUSPENSION EXTENDED RELEASE 30 $0. Nivel 3 DP
MG/5ML ORAL 30 MG/5ML ’

dextromethorphan polistirex er suspension extended .

release 30 mg/5ml oral 30 mg/5ml $0, Nivel 3 DP
dextromethorphan-guaifenesin liquid 10-100 mg/5ml .

oral 10-100 mg/5ml $00Nivel3 DP
dextromethorphan-guaifenesin liquid 20-200 mg/10ml .

oral 20-200 mg/10mi 0, bl & DP
dextromethorphan-guaifenesin syrup 10-100 mg/5ml $0. Nivel 3 DP

oral 10-100 mg/5ml

LEYENDA

PA = Autorizacion previa QL = Limite de cantidad ST = Tratamiento escalonado B/D = Autorizacion previa de
la Parte B versus D LA = Acceso limitado NDS = Suministro por tiempo no extendido DP = Medicamento

no corresponde a la Parte D
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diabetic siltussin-dm max st liquid 10-200 mg/5ml oral

10-200 mg/5ml 0, Dl & DP

DIABETIC TUSSIN DM LIQUID 100-10 MG/5ML .

ORAL 100-10 MG/5ML 910, ] & DbP

I\DAIQ/BSE'IEC TUSSIN LIQUID 100 MG/5ML ORAL 100 $0, Nivel 3 DP

DIABETIC TUSSIN MAX ST LIQUID 10-200 MG/5ML $0. Nivel 3 DP

ORAL 10-200 MG/5ML ’

eq cough dm suspension extended release 30 mg/5ml .

oral 30 mg/5ml B0, bt & DP

gnp all day allergy-d tablet extended release 12 hour .

5-120 mg oral 5-120 mg 10, e DP

gnp allergy & congestion tablet extended release 24 :

hour 10-240 mg oral 10-240 mg 0, Dl & DP

gnp allergylcongestion relief tablet extended release .

24 hour 10-240 mg oral 10-240 mg B0, bt & DP

gnp cough dm er suspension extended release 30 .

mg/5ml oral 30 mg/5ml 30 Nivel3 DP

gnp nasal decongestant pe tablet 10 mg oral 10 mg $0, Nivel 3 DP

gnp nasal decongestant tablet 30 mg oral 30 mg $0, Nivel 3 DP

- - o

gn0p5rzjsal spray extra moist solution 0.05 % nasal $0, Nivel 3 DP
. ()

gnp nasal spray fast acting solution 1 % nasal 1 % $0, Nivel 3 DP

gnp nasal spray solution 0.05 % nasal 0.05 % $0, Nivel 3 DP

gnp no drip nasal spray solution 0.05 % nasal 0.05 % $0, Nivel 3 DP

gnp nose drops extra strength solution 1 % nasal 1 % $0, Nivel 3 DP

gnp pseudoephedrine hcl 12 hr tablet extended .

release 12 hour 120 mg oral 120 mg 0, bl & DP

gnp suphedrin liquid 15 mg/5ml oral 15 mg/5ml $0, Nivel 3 DP

gnp tussin cf cough & cold syrup 5-10-100 mg/5ml oral .

5-10-100 mg/5ml 30 Nivel3 DP

g;w;; é;/r;sm cough long acting syrup 15 mg/5ml oral 15 $0, Nivel 3 DP

g;g; 5t;I;S/SIn dm cough liquid 100-10 mg/5ml oral 100-10 $0, Nivel 3 DP

g;vg;; ;‘g;s’;slm dm liquid 20-200 mg/10ml oral 20-200 $0, Nivel 3 DP

ggg quz}sgzn rlnucus & chest cong liquid 100 mg/5ml oral $0, Nivel 3 DP

goodsense cough dm childrens suspension extended .

release 30 mg/5ml oral 30 mg/5ml 80, el & DP

goodsense cough dm suspension extended release .

30 mgl5mi oral 30 mg/5mi Bt Nl DP

LEYENDA

PA = Autorizacion previa QL = Limite de cantidad ST = Tratamiento escalonado B/D = Autorizacion previa de
la Parte B versus D LA = Acceso limitado NDS = Suministro por tiempo no extendido DP = Medicamento

no corresponde a la Parte D
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goodsense tussin cf liquid 5-10-100 mg/5ml oral 5-10-

100 mg/5ml $0, Nivel 3 DP
guaiatussin ac syrup 100-10 mg/5ml oral 100-10 .

mgl5m $0, Nivel 3 DP
guaifenesin liquid 100 mg/5ml oral 100 mg/5ml $0, Nivel 3 DP
guaifenesin solution 100 mg/5ml oral 100 mg/5m| $0, Nivel 3 DP
guaifenesin solution 200 mg/10ml oral 200 mg/10m| $0, Nivel 3 DP
guaifenesin solution 300 mg/15ml oral 300 mg/15ml $0, Nivel 3 DP
guaifenesin tablet 200 mg oral (otc) 200 mg $0, Nivel 3 DP
guaifenesin-codeine solution 100-10 mg/5ml oral (otc) .

100-10 mg/5ml £, e & DP
guaifenesin-dm syrup 100-10 mg/5ml oral 100-10 .

mgl5m $0, Nivel 3 DP
HISTEX-AC SYRUP 10-2.5-10 MG/5ML ORAL 10-2.5- .

10 MG/5ML $0, Nivel 3 DP
hm allergy & congestion tablet extended release 12 .

hour 5-120 mg oral 5-120 mg 0, bl & DP
hm allergy complete-d tablet extended release 12 hour .

5-120 mg oral 5-120 mg o0, i) & DP
hm allergy relieflnasal decong tablet extended release .

24 hour 10-240 mg oral 10-240 mg B, bvel DP
hm cough dm suspension extended release 30 .

mg/5ml oral 30 mg/5ml 00, e & DP
hm nasal decongestant 12 hour tablet extended .

release 12 hour 120 mg oral 120 mg o0, i) & DP
hm nasal decongestant pe tablet 10 mg oral 10 mg $0, Nivel 3 DP
hm nasal decongestant tablet 30 mg oral 30 mg $0, Nivel 3 DP
hm nasal spray solution 0.05 % nasal 0.05 % $0, Nivel 3 DP
hm nose drops solution 1 % nasal 1 % $0, Nivel 3 DP
hm sinus nasal spray solution 0.05 % nasal 0.05 % $0, Nivel 3 DP
hm tussin adult dm liquid 100-10 mg/5ml oral 100-10 $0. Nivel 3 DP
mglbml ’

hm tussin adult liquid 100 mg/5ml oral 100 mg/5ml $0, Nivel 3 DP
HYCODAN SYRUP 5-1.5 MG/5ML ORAL 5-1.5 .

MG/5ML $0, Nivel 3 DP
hydrocod polst-com polst er suspension extended .

release 10-8 mg/5ml oral 10-8 mg/5ml £, e & DP
hydrocodone-homatropine syrup 5-1.5 mg/5ml oral 5- .

1.5 mg/5ml $0, Nivel 3 DP
hydrocodone-homatropine tablet 5-1.5 mg oral 5-1.5 $0. Nivel 3 DP
mg ’

hydromet syrup 5-1.5 mg/5ml oral 5-1.5 mg/5ml $0, Nivel 3 DP

LEYENDA

PA = Autorizacion previa QL = Limite de cantidad ST = Tratamiento escalonado B/D = Autorizacion previa de
la Parte B versus D LA = Acceso limitado NDS = Suministro por tiempo no extendido DP = Medicamento

no corresponde a la Parte D
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RESTRICCIONES O LIMITES DE
uso

lohist-dm syrup 5-2-10 mg/bml oral 5-2-10 mg/5ml $0, Nivel 3 DP

loratadine-d 12hr tablet extended release 12 hour 5- :

120 mg oral 5-120 mg 80, el & DP

loratadine-d 24hr tablet extended release 24 hour 10- .

240 mg oral 10-240 mg o0, i) & DP

MAR-COF CG EXPECTORANT LIQUID 225-7.5 $0. Nivel 3 DP

MG/5ML ORAL 225-7.5 MG/5ML ’

maxi-tuss ac solution 100-10 mg/5ml oral 100-10 $0. Nivel 3 DP

mglbml ’

maxi-tuss cd liquid 10-4-10 mg/5ml oral 10-4-10 :

mgl5m $0, Nivel 3 DP

maxi-tuss g liquid 10-100 mg/5ml oral 10-100 mg/5ml $0, Nivel 3 DP

maxi-tuss gmx liquid 10-200 mg/5ml oral 10-200 $0. Nivel 3 DP
mglbml ’

m-clear wce solution 100-6.3 mg/5ml oral 100-6.3 $0, Nivel 3 DP

mgl/5ml

MUCINEX CHILDRENS STUFFY NOSE SOLUTION $0. Nivel 3 DP

0.05 % NASAL 0.05 % ’

MUCINEX FAST-MAX CHEST CONG MS LIQUID .

400 MG/20ML ORAL 400 MG/20ML £ MR bP

MUCINEX SINUS-MAX CLEAR & COOL SOLUTION $0. Nivel 3 DP

0.05 % NASAL 0.05 % ’

mucus & chest congestion liquid 100 mg/5ml oral 100 $0. Nivel 3 DP

mgl/5ml ’

mucus relief chest congestion tablet 200 mg oral 200 $0. Nivel 3 DP

mg ’

nasal decongestant max st tablet 30 mg oral 30 mg $0, Nivel 3 DP

nasal decongestant pe tablet 10 mg oral 10 mg $0, Nivel 3 DP

nasal decongestant spray solution 0.05 % nasal 0.05 $0. Nivel 3 DP

% y

nasal decongestant tablet 30 mg oral 30 mg $0, Nivel 3 DP

nasal four solution 1 % nasal 1 % $0, Nivel 3 DP

nasal relief solution 0.05 % nasal 0.05 % $0, Nivel 3 DP
nasal spray 12 hour solution 0.05 % nasal 0.05 % $0, Nivel 3 DP

nasal spray extra moisturizing solution 0.05 % nasal .

0.05 % $0, Nivel 3 DP

NINJACOF-XG LIQUID 200-8 MG/5ML ORAL 200-8 .

MG/5ML $0, Nivel 3 DP

no drip nasal spray solution 0.05 % nasal 0.05 % $0, Nivel 3 DP

poly-tussin ac liquid 10-4-10 mg/5ml oral 10-4-10 :

mgl5m $0, Nivel 3 DP

promethazine-codeine solution 6.25-10 mg/5ml oral $0. Nivel 3 DP

6.25-10 mg/bml

LEYENDA

PA = Autorizacion previa QL = Limite de cantidad ST = Tratamiento escalonado B/D = Autorizacion previa de
la Parte B versus D LA = Acceso limitado NDS = Suministro por tiempo no extendido DP = Medicamento

no corresponde a la Parte D
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promethazine-codeine syrup 6.25-10 mg/5ml oral .

6.25-10 mg/5ml 10, (el DP

promethazine-dm syrup 6.25-15 mg/5ml oral 6.25-15 .

mgl5m $0, Nivel 3 DP

promethazine-phenyleph-codeine syrup 6.25-5-10 .

mgl/5ml oral 6.25-5-10 mg/5ml B blvel DP

pseudoeph-bromphen-dm syrup 30-2-10 mg/5ml oral .

(rx) 30-2-10 mg/5ml B0, (e DP

pseudoephedrine hcl er tablet extended release 12 .

hour 120 mg oral 120 mg 800, M) & DP

pseudoephedrine hcl tablet 30 mg oral (otc) 30 mg $0, Nivel 3 DP

pseudoephedrine hcl tablet 60 mg oral (otc) 60 mg $0, Nivel 3 DP

gc loratadine-d tablet extended release 24 hour 10- .

240 mg oral 10-240 mg 60, bl & DP

qc suphedrine maximum strength tablet extended .

release 12 hour 120 mg oral 120 mg 00, Nivte) & DP

qc tussin cf liquid 5-10-100 mg/5ml oral 5-10-100 $0. Nivel 3 DP

mgl/5ml ’

qgc tussin dm cough/congestion liquid 10-100 mg/5ml .

oral 10-100 mg/5ml B0, Nite) & DP

qc tussin mucus/congestion liquid 100 mg/5ml oral $0. Nivel 3 DP

100 mg/5ml ’

robafen cf multi-symptom cold liquid 5-10-100 mg/5ml .

oral 5-10-100 mgl5ml B0, (e & DP

ROBAFEN DM CGH/CHEST CONGEST LIQUID 10- $0. Nivel 3 DP

100 MG/5ML ORAL 10-100 MG/5ML ’

ROBAFEN DM COUGH LIQUID 10-100 MG/5ML .

ORAL 10-100 MG/5ML 0 NI DP

ROBAFEN MUCUS/CHEST CONGESTION LIQUID $0. Nivel 3 DP

200 MG/10ML ORAL 200 MG/10ML ’

ROBITUSSIN 12 HOUR COUGH SUSPENSION

EXTENDED RELEASE 30 MG/5ML ORAL 30 $0, Nivel 3 DP

MG/5ML

rynex pse liquid 1-15 mg/5ml oral 1-15 mg/5ml $0, Nivel 3 DP

sb allergy reliefinasal decong tablet extended release .

24 hour 10-240 mg oral 10-240 mg 10, () DP

silphen dm cough syrup 10 mg/5ml oral 10 mg/5ml $0, Nivel 3 DP

siltussin das liquid 100 mg/5ml oral 100 mg/5ml $0, Nivel 3 DP

siltussin dm das liquid 100-10 mg/5ml oral 100-10 .

mal5ml $0, Nivel 3 DP

siltussin sa syrup 100 mg/5ml oral 100 mg/5ml $0, Nivel 3 DP

siltussin-dm alcohol free syrup 100-10 mg/5ml oral $0. Nivel 3 DP

100-10 mg/5ml

LEYENDA

PA = Autorizacion previa QL = Limite de cantidad ST = Tratamiento escalonado B/D = Autorizacion previa de
la Parte B versus D LA = Acceso limitado NDS = Suministro por tiempo no extendido DP = Medicamento

no corresponde a la Parte D
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sinus 12 hour tablet extended release 12 hour 120 mg

oral 120 mg $0, Nivel 3 DP
sinus nasal spray solution 0.05 % nasal 0.05 % $0, Nivel 3 DP
sinus relief extra strength solution 1 % nasal 1 % $0, Nivel 3 DP
sm all day allergy-d tablet extended release 12 hour 5- .

120 mg oral 5120 mg 10, () DP
sm cough dm childrens suspension extended release :

30 mg/5ml oral 30 mgi5ml 60, bl & DP
sm cough dm suspension extended release 30 .

mg/5ml oral 30 mg/5ml 30, Nivel'3 DP
sm lorata-dine d tablet extended release 24 hour 10- .

240 mg oral 10-240 mg 10, () DP
sm nasal decongestant max st tablet 30 mg oral 30 $0. Nivel 3 DP
mg ’

sm nasal decongestant pe tablet 10 mg oral 10 mg $0, Nivel 3 DP
sm nasal spray 12 hour solution 0.05 % nasal 0.05 % $0, Nivel 3 DP
sm nasal spray moisturizing solution 0.05 % nasal .

0.05 % $0, Nivel 3 DP
sm nasal spray sinus solution 0.05 % nasal 0.05 % $0, Nivel 3 DP
sm nasal spray solution 0.05 % nasal 0.05 % $0, Nivel 3 DP
sm nose drops nasal decongest solution 1 % nasal 1 $0. Nivel 3 DP
% 3

sm tussin cf liquid 5-10-100 mg/5ml oral 5-10-100 .

mgl5ml $0, Nivel 3 DP
sm tussin coughlchest congest syrup 100-10 mg/5ml .

oral 100-10 mg/5ml $00Nivel3 DP
sm tussin dm syrup 100-10 mg/bml oral 100-10 $0. Nivel 3 DP
mglbml ’

sm tussin mucus+chest congest liquid 100 mg/5ml $0, Nivel 3 DP
oral 100 mg/5ml

sodium chloride nebulization solution 7 % inhalation 7 $0. Nivel 3 DP
% L]

sudogest 12 hour tablet extended release 12 hour 120 $0. Nivel 3 DP
mg oral 120 mg ’

SUDOGEST MAXIMUM STRENGTH TABLET 30 MG :

ORAL 30 MG $0, Nivel 3 DP
SUDOGEST TABLET 30 MG ORAL 30 MG $0, Nivel 3 DP
SUDOGEST TABLET 60 MG ORAL 60 MG $0, Nivel 3 DP
suphedrine 12hour tablet extended release 12 hour :

120 mg oral 120 mg 60, bl & DP
TESSALON PERLES CAPSULE 100 MG ORAL 100 $0. Nivel 3 DP

MG

LEYENDA

PA = Autorizacion previa QL = Limite de cantidad ST = Tratamiento escalonado B/D = Autorizacion previa de
la Parte B versus D LA = Acceso limitado NDS = Suministro por tiempo no extendido DP = Medicamento

no corresponde a la Parte D
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100 mg/5ml

Agentes Antiparkinsonianos

NOMBRE DE LA DROGA COSTO Y NIVEL ACCIONES NECESARIAS
RESTRICCIONES O LIMITES DE
uso

TUSNEL C SYRUP 30-10-100 MG/5ML ORAL 30-10- .

100 MG/5ML 0, NS DbP

tusnel diabetic liquid 10-100 mg/5ml oral 10-100 $0, Nivel 3 DP

mglbml

TUSNEL-EX LIQUID 100 MG/5ML ORAL 100 .

MG/5ML $0, Nivel 3 DP

TUSSICAPS CAPSULE EXTENDED RELEASE 12 $0. Nivel 3 DP

HOUR 10-8 MG ORAL 10-8 MG ’

tussin cf liquid 5-10-100 mg/5ml oral 5-10-100 mg/5ml $0, Nivel 3 DP

tussin cf multi-symptom cold liquid 5-10-100 mg/5ml .

oral 5-10-100 mg/5ml Bt Nl DP

tussin cough syrup 15 mg/5ml oral 15 mg/5ml $0, Nivel 3 DP

tussin dm cough + chest liquid 10-100 mg/5ml oral 10- $0. Nivel 3 DP

100 mgl5ml ’

tussin dm liquid 100-10 mg/5ml oral 100-10 mg/5ml $0, Nivel 3 DP

tussin dm liquid 20-200 mg/10ml oral 20-200 mg/10ml| $0, Nivel 3 DP

tussin dm max liquid 10-200 mg/5ml oral 10-200 $0. Nivel 3 DP
mglbml ’

tussin dm syrup 100-10 mg/5ml oral 100-10 mg/5ml $0, Nivel 3 DP

tussin mucus & chest congest liquid 100 mg/5ml oral .

100 mg/5ml $0, Nivel 3 DP

tussin mucus+chest congestion liquid 100 mg/5ml oral $0. Nivel 3 DP

100 mgl5ml ’

tussin mucus+chest congestion syrup 100 mg/5ml oral $0. Nivel 3 DP

100 mg/5ml ’

tussin multi-symptom cold cf liquid 5-10-100 mg/5ml .

oral 5-10-100 mg/5ml $10, Dl & DP

virtussin alc solution 100-10 mg/5ml oral 100-10 $0. Nivel 3 DP

mglbml ’

virtussin ac wilalc liquid 100-10 mg/5ml oral 100-10 .

mgi5mi $0, Nivel 3 DP

virtussin dac solution 30-10-100 mg/5ml oral 30-10- $0. Nivel 3 DP

SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

amantadine hcl oral capsule 100 mg $0, Nivel 1 QL (120 per 30 days)
amantadine hcl oral solution 50 mg/5ml $0, Nivel 1

amantadine hcl oral tablet 100 mg $0, Nivel 1

benztropine mesylate injection solution 1 mg/ml $0, Nivel 1

benztropine mesylate oral tablet 0.5 mg, 1 mg, 2 mg $0, Nivel 2 PA

bromocriptine mesylate oral capsule 5 mg $0, Nivel 1

bromocriptine mesylate oral tablet 2.5 mg $0, Nivel 1

LEYENDA

PA = Autorizacion previa QL = Limite de cantidad ST = Tratamiento escalonado B/D = Autorizacion previa de
la Parte B versus D LA = Acceso limitado NDS = Suministro por tiempo no extendido DP = Medicamento

no corresponde a la Parte D
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NOMBRE DE LA DROGA

COSTO Y NIVEL

ACCIONES NECESARIAS
RESTRICCIONES O LIMITES DE
uUso

carbidopa-levodopa er oral tablet extended release

25-100 mg, 50-200 mg 0, il 1

carbidopa-levodopa oral tablet 10-100 mg, 25-100 mg, .

25-250 mg $0, Nivel 1

carbidopa-levodopa oral tablet dispersible 10-100 mg, $0. Nivel 1

25-100 mg, 25-250 mg ’

carbidopa-levodopa-entacapone oral tablet 12.5-50-

200 mg, 18.75-75-200 mg, 25-100-200 mg, 31.25- $0, Nivel 1

125-200 mg, 37.5-150-200 mg, 50-200-200 mg

entacapone oral tablet 200 mg $0, Nivel 1

KYNMOBI SUBLINGUAL FILM 10 MG, 15 MG, 20 . . )
MG, 25 MG. 30 MG $0, Nivel 2 PA; QL (150 per 30 days); NDS
NEUPRO TRANSDERMAL PATCH 24 HOUR 1

MG/24HR, 2 MG/24HR, 3 MG/24HR, 4 MG/24HR, 6 $0, Nivel 2

MG/24HR, 8 MG/24HR

pramipexole dihydrochloride oral tablet 0.125 mg, 0.25 $0. Nivel 1

mg, 0.5 mg, 0.75 mg, 1 mg, 1.5 mg ’

rasagiline mesylate oral tablet 0.5 mg $0, Nivel 1 QL (60 per 30 days)
rasagiline mesylate oral tablet 1 mg $0, Nivel 1 QL (30 per 30 days)

ropinirole hcl oral tablet 0.25 mg, 0.5 mg, 1 mg, 2 mg, $0. Nivel 1

3mg, 4 mg, 5 mg ’

selegiline hcl oral capsule 5 mg $0, Nivel 1

selegiline hcl oral tablet 5 mg $0, Nivel 1

trihexyphenidyl hcl oral solution 0.4 mg/ml $0, Nivel 2 PA

trihexyphenidyl hcl oral tablet 2 mg, 5 mg $0, Nivel 2 PA

Agentes Para Esclerosis Multiple

BETASERON SUBCUTANEOUS KIT 0.3 MG $0, Nivel 2 PA; QL (14 per 28 days); NDS
dalfampridine er oral tablet extended release 12 hour $0. Nivel 1 PA

10 mg ’

GILENYA ORAL CAPSULE 0.5 MG $0, Nivel 2 PA; QL (28 per 28 days); NDS
glatiramer acetate subcutaneous solution prefilled $0. Nivel 2 PA: QL (30 per 30 days); NDS
syringe 20 mg/ml ’ ’ P ys),
glatiramer acetate subcutaneous solution prefilled $0. Nivel 2 PA: QL (12 per 28 days): NDS
syringe 40 mg/ml ’ ’ P ys)
GLATOPA SUBCUTANEOUS SOLUTION . . )
PREFILLED SYRINGE 20 MG/ML £, il 2 PA; QL (30 per 30 days); NDS
GLATOPA SUBCUTANEOUS SOLUTION . . .
PREFILLED SYRINGE 40 MG/ML $0, Nivel 2 PA; QL (12 per 28 days); NDS
Agentes Para Terapia Musculoesquelética

baclofen oral tablet 10 mg, 20 mg $0, Nivel 1

carisoprodol oral tablet 350 mg $0, Nivel 2 PA; QL (120 per 30 days)
cyclobenzaprine hcl oral tablet 10 mg, 5 mg $0, Nivel 2 PA

LEYENDA

PA = Autorizacion previa QL = Limite de cantidad ST = Tratamiento escalonado B/D = Autorizacion previa de
la Parte B versus D LA = Acceso limitado NDS = Suministro por tiempo no extendido DP = Medicamento

no corresponde a la Parte D
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NOMBRE DE LA DROGA COSTO Y NIVEL ACCIONES NECESARIAS
RESTRICCIONES O LIMITES DE
uso

dantrolene sodium oral capsule 100 mg, 25 mg, 50 mg $0, Nivel 1

methocarbamol oral tablet 500 mg, 750 mg $0, Nivel 2 PA

tizanidine hcl oral tablet 2 mg, 4 mg $0, Nivel 1

VANADOM ORAL TABLET 350 MG $0, Nivel 2 PA; QL (120 per 30 days)

Ansioliticos

alprazolam oral tablet 0.25 mg, 0.5 mg, 1 mg, 2 mg $0, Nivel 1 QL (150 per 30 days)

t;flss%g)ne hcl oral tablet 10 mg, 15 mg, 30 mg, 5 mg, $0, Nivel 1

fluvoxamine maleate oral tablet 100 mg, 25 mg, 50 mg $0, Nivel 1

lorazepam injection solution 2 mg/ml, 4 mg/m| $0, Nivel 1

kﬂ%l?IGEEPAM INTENSOL ORAL CONCENTRATE 2 $0, Nivel 1 QL (150 per 30 days)

lorazepam oral concentrate 2 mg/ml $0, Nivel 1 QL (150 per 30 days)

lorazepam oral tablet 0.5 mg, 1 mg, 2 mg $0, Nivel 1 QL (150 per 30 days)

Anticonvulsivantes

Q(I;’(')I':\(A)(I;/I ORAL TABLET 200 MG, 400 MG, 600 MG, $0, Nivel 2 QL (60 per 30 days); NDS

BRIVIACT INTRAVENOUS SOLUTION 50 MG/5ML $0, Nivel 2 PA

BRIVIACT ORAL SOLUTION 10 MG/ML $0, Nivel 2 PA; QL (600 per 30 days); NDS

EOR:\\/I/(I?C;E ?/IZAL TABLETTO MG, 100 MG, 25 MG, $0, Nivel 2 PA; QL (60 per 30 days); NDS

carbamazepine er oral capsule extended release 12 $0. Nivel 1

hour 100 mg, 200 mg, 300 mg ’

carbamazepine er oral tablet extended release 12 $0. Nivel 1

hour 100 mg, 200 mg, 400 mg ’

carbamazepine oral suspension 100 mg/5ml $0, Nivel 1

carbamazepine oral tablet 200 mg $0, Nivel 1

carbamazepine oral tablet chewable 100 mg $0, Nivel 1

CELONTIN ORAL CAPSULE 300 MG $0, Nivel 2

clobazam oral suspension 2.5 mg/ml $0, Nivel 1 PA; QL (480 per 30 days)

clobazam oral tablet 10 mg, 20 mg $0, Nivel 1 PA; QL (60 per 30 days)

clonazepam oral tablet 0.5 mg, 1 mg $0, Nivel 1 QL (90 per 30 days)
clonazepam oral tablet 2 mg $0, Nivel 1 QL (300 per 30 days)
clonazepam oral tablet dispersible 0.125 mg, 0.25 mg, $0, Nivel 1 QL (90 per 30 days)

0.5 mg, 1 mg

clonazepam oral tablet dispersible 2 mg $0, Nivel 1 QL (300 per 30 days)

c;{%rz;f;pate dipotassium oral tablet 15 mg, 3.75 mg, $0, Nivel 1 PA: QL (180 per 30 days)

DIACOMIT ORAL CAPSULE 250 MG $0, Nivel 2 PA; LA; QL (360 per 30 days); NDS

DIACOMIT ORAL CAPSULE 500 MG $0, Nivel 2 PA; LA; QL (180 per 30 days); NDS

LEYENDA

PA = Autorizacion previa QL = Limite de cantidad ST = Tratamiento escalonado B/D = Autorizacion previa de
la Parte B versus D LA = Acceso limitado NDS = Suministro por tiempo no extendido DP = Medicamento
no corresponde a la Parte D
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NOMBRE DE LA DROGA COSTO Y NIVEL ACCIONES NECESARIAS
RESTRICCIONES O LIMITES DE
uso

DIACOMIT ORAL PACKET 250 MG $0, Nivel 2 PA; LA; QL (360 per 30 days); NDS

DIACOMIT ORAL PACKET 500 MG $0, Nivel 2 PA; LA; QL (180 per 30 days); NDS

diazepam injection solution 5 mg/ml| $0, Nivel 1

diazepam oral concentrate 5 mg/ml $0, Nivel 1 PA; QL (240 per 30 days)

diazepam oral solution 5 mg/bml $0, Nivel 1 PA; QL (1200 per 30 days)

diazepam oral tablet 10 mg, 2 mg, 5 mg $0, Nivel 1 PA; QL (120 per 30 days)

diazepam rectal gel 10 mg, 2.5 mg, 20 mg $0, Nivel 1

DILANTIN INFATABS ORAL TABLET CHEWABLE 50 .

MG $0, Nivel 2

DILANTIN ORAL CAPSULE 100 MG, 30 MG $0, Nivel 2

DILANTIN ORAL SUSPENSION 125 MG/5ML $0, Nivel 2

divalproex sodium er oral tablet extended release 24 $0. Nivel 1

hour 250 mg, 500 mg ’

Z;)v;i;;{;gixz ’sjonczi:m oral capsule delayed release $0. Nivel 1

divalproex sodium oral tablet delayed release 125 mg, $0. Nivel 1

250 mg, 500 mg ’

EPIDIOLEX ORAL SOLUTION 100 MG/ML $0, Nivel 2 PA; LA; QL (600 per 30 days); NDS

EPITOL ORAL TABLET 200 MG $0, Nivel 1

EPRONTIA ORAL SOLUTION 25 MG/ML $0, Nivel 2

ethosuximide oral capsule 250 mg $0, Nivel 1

ethosuximide oral solution 250 mg/5ml $0, Nivel 1

felbamate oral suspension 600 mg/5ml $0, Nivel 2 NDS

felbamate oral tablet 400 mg, 600 mg $0, Nivel 1

FINTEPLA ORAL SOLUTION 2.2 MG/ML $0, Nivel 2 PA; LA; QL (360 per 30 days); NDS

FYCOMPA ORAL SUSPENSION 0.5 MG/ML $0, Nivel 2 PA; QL (720 per 30 days); NDS

FYCOMPA ORAL TABLET 10 MG, 12 MG, 8 MG $0, Nivel 2 PA; QL (30 per 30 days); NDS

FYCOMPA ORAL TABLET 2 MG $0, Nivel 2 PA; QL (60 per 30 days)

FYCOMPA ORAL TABLET 4 MG, 6 MG $0, Nivel 2 PA; QL (60 per 30 days); NDS

gabapentin oral capsule 100 mg $0, Nivel 1 QL (1080 per 30 days)

gabapentin oral capsule 300 mg $0, Nivel 1 QL (360 per 30 days)

gabapentin oral capsule 400 mg $0, Nivel 1 QL (270 per 30 days)

gabapentin oral solution 250 mg/5ml $0, Nivel 1 QL (2160 per 30 days)

gabapentin oral tablet 600 mg $0, Nivel 1 QL (180 per 30 days)

gabapentin oral tablet 800 mg $0, Nivel 1 QL (120 per 30 days)

lamotrigine er oral tablet extended release 24 hour $0. Nivel 1

100 mg, 200 mg, 25 mg, 250 mg, 300 mg, 50 mg ’

ggvotrigine oral tablet 100 mg, 150 mg, 200 mg, 25 $0, Nivel 1

lamotrigine oral tablet chewable 25 mg, 5 mg $0, Nivel 1

LEYENDA

PA = Autorizacion previa QL = Limite de cantidad ST = Tratamiento escalonado B/D = Autorizacion previa de
la Parte B versus D LA = Acceso limitado NDS = Suministro por tiempo no extendido DP = Medicamento

no corresponde a la Parte D
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NOMBRE DE LA DROGA COSTO Y NIVEL ACCIONES NECESARIAS
RESTRICCIONES O LIMITES DE
uso

levetiracetam er oral tablet extended release 24 hour $0. Nivel 1

500 mg, 750 mg ’

levetiracetam in nacl intravenous solution 1000 $0. Nivel 1

mg/100ml, 1500 mg/100ml, 500 mg/100ml ’

levetiracetam intravenous solution 500 mg/5ml $0, Nivel 1

levetiracetam oral solution 100 mg/ml| $0, Nivel 1

levetiracetam oral tablet 1000 mg, 250 mg, 500 mg, $0. Nivel 1

750 mg ’

NAYZILAM NASAL SOLUTION 5 MG/0.1ML $0, Nivel 2

oxcarbazepine oral suspension 300 mg/bml $0, Nivel 1

oxcarbazepine oral tablet 150 mg, 300 mg, 600 mg $0, Nivel 1

phenobarbital oral elixir 20 mg/5ml $0, Nivel 2 PA

phenobarbital oral tablet 100 mg, 15 mg, 16.2 mg, 30 .

mg, 32.4 mg, 60 mg, 64.8 mg, 97.2 mg 10, NIl 2 PA

phenobarbital sodium injection solution 130 mg/ml, 65 $0. Nivel 2 PA

mgl/ml ’

PHENYTEK ORAL CAPSULE 200 MG, 300 MG $0, Nivel 2

phenytoin oral suspension 125 mg/5ml $0, Nivel 1

phenytoin oral tablet chewable 50 mg $0, Nivel 1

phenytoin sodium extended oral capsule 100 mg, 200 $0. Nivel 1

mg, 300 mg ’

phenytoin sodium injection solution 50 mg/ml $0, Nivel 1

pregabalin oral capsule 100 mg, 150 mg, 25 mg, 50 $0. Nivel 1 PA: QL (120 per 30 days)

mg, 76 mg ’ ’

pregabalin oral capsule 200 mg $0, Nivel 1 PA; QL (90 per 30 days)

pregabalin oral capsule 225 mg, 300 mg $0, Nivel 1 PA; QL (60 per 30 days)

pregabalin oral solution 20 mgiml $0, Nivel 1 PA; QL (900 per 30 days)

primidone oral tablet 250 mg, 50 mg $0, Nivel 1

ROWEEPRA ORAL TABLET 500 MG $0, Nivel 1

rufinamide oral suspension 40 mg/ml $0, Nivel 2 PA; QL (2300 per 28 days); NDS

rufinamide oral tablet 200 mg $0, Nivel 2 PA; QL (480 per 30 days); NDS

rufinamide oral tablet 400 mg $0, Nivel 2 PA; QL (240 per 30 days); NDS

SPRITAM ORAL TABLET DISINTEGRATING .

SOLUBLE 1000 MG $0, Nivel 2 QL (90 per 30 days)

SPRITAM ORAL TABLET DISINTEGRATING .

SOLUBLE 250 MG $0, Nivel 2 QL (360 per 30 days)

SPRITAM ORAL TABLET DISINTEGRATING .

SOLUBLE 500 MG $0, Nivel 2 QL (180 per 30 days)

SPRITAM ORAL TABLET DISINTEGRATING .

SOLUBLE 750 MG $0, Nivel 2 QL (120 per 30 days)

LEYENDA

PA = Autorizacion previa QL = Limite de cantidad ST = Tratamiento escalonado B/D = Autorizacion previa de
la Parte B versus D LA = Acceso limitado NDS = Suministro por tiempo no extendido DP = Medicamento

no corresponde a la Parte D
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NOMBRE DE LA DROGA

COSTO Y NIVEL

ACCIONES NECESARIAS
RESTRICCIONES O LIMITES DE
uUso

SUBVENITE ORAL TABLET 100 MG, 150 MG, 200

MG. 25 MG $0, Nivel 1

SYMPAZAN ORAL FILM 10 MG, 20 MG $0, Nivel 2 PA; QL (60 per 30 days); NDS
SYMPAZAN ORAL FILM 5 MG $0, Nivel 2 PA; QL (60 per 30 days)
tiagabine hcl oral tablet 12 mg, 16 mg, 2 mg, 4 mg $0, Nivel 1

topiramate oral capsule sprinkle 15 mg, 25 mg $0, Nivel 1

topiramate oral tablet 100 mg, 200 mg, 25 mg, 50 mg $0, Nivel 1

valproate sodium intravenous solution 100 mg/iml $0, Nivel 1

valproic acid oral capsule 250 mg $0, Nivel 1

valproic acid oral solution 250 mg/5ml $0, Nivel 1

VALTOCO 10 MG DOSE NASAL LIQUID 10 $0. Nivel 2

MG/0.1ML ’

VALTOCO 15 MG DOSE NASAL LIQUID THERAPY $0. Nivel 2

PACK 7.5 MG/0.1ML ’

VALTOCO 20 MG DOSE NASAL LIQUID THERAPY $0. Nivel 2

PACK 10 MG/0.1ML ’

VALTOCO 5 MG DOSE NASAL LIQUID 5 MG/0.1ML $0, Nivel 2

vigabatrin oral packet 500 mg $0, Nivel 2 PA; LA; QL (180 per 30 days); NDS
vigabatrin oral tablet 500 mg $0, Nivel 2 PA; LA; QL (180 per 30 days); NDS
VIGADRONE ORAL PACKET 500 MG $0, Nivel 2 PA; LA; QL (180 per 30 days); NDS
VIMPAT INTRAVENOUS SOLUTION 200 MG/20ML $0, Nivel 2 NDS

VIMPAT ORAL SOLUTION 10 MG/ML $0, Nivel 2 QL (1200 per 30 days); NDS
VIMPAT ORAL TABLET 100 MG, 150 MG, 200 MG $0, Nivel 2 QL (60 per 30 days); NDS
VIMPAT ORAL TABLET 50 MG $0, Nivel 2 QL (120 per 30 days)
XCOPRI (250 MG DAILY DOSE) ORAL TABLET S0.NWel2  |QL (56 per 28 daye); NDS
XCOPRI (350 MG DAILY DOSE) ORAL TABLET S0.NWel2  |QL (56 per 28 days); NDS
XCOPRI ORAL TABLET 100 MG, 150 MG, 200 MG $0, Nivel 2 QL (60 per 30 days); NDS
XCOPRI ORAL TABLET 50 MG $0, Nivel 2 QL (90 per 30 days); NDS
f\(A%O;TAI, )O(F;gLMTéABLET THERAPY PACK 14 X 12.5 $0. Nivel 2 QL (28 per 28 days)
et T A A ™ | sz oL @sperz8doy DS
zonisamide oral capsule 100 mg, 25 mg, 50 mg $0, Nivel 1

Antidemencia

donepezil hel oral tablet 10 mg $0, Nivel 1

donepezil hcl oral tablet 5 mg $0, Nivel 1 QL (30 per 30 days)
donepezil hel oral tablet dispersible 10 mg $0, Nivel 1

donepezil hcl oral tablet dispersible 5 mg $0, Nivel 1 QL (30 per 30 days)

LEYENDA

PA = Autorizacion previa QL = Limite de cantidad ST = Tratamiento escalonado B/D = Autorizacion previa de
la Parte B versus D LA = Acceso limitado NDS = Suministro por tiempo no extendido DP = Medicamento

no corresponde a la Parte D
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NOMBRE DE LA DROGA COSTO Y NIVEL ACCIONES NECESARIAS
RESTRICCIONES O LIMITES DE
uso

galantamine hydrobromide er oral capsule extended .

release 24 hour 16 mg, 24 mg, 8 mg 0, il 1 QL (30 per 30 days)

galantamine hydrobromide oral solution 4 mg/ml $0, Nivel 1

galantamine hydrobromide oral tablet 12 mg, 4 mg, 8 :

mg $0, Nivel 1 QL (60 per 30 days)

memantine hcl er oral capsule extended release 24 .

hour 14 mg, 21 mg, 28 mg, 7 mg 0, DIl 1 PA

memantine hcl oral solution 2 mg/ml| $0, Nivel 1 PA

memantine hcl oral tablet 10 mg, 5 mg $0, Nivel 1 PA

memantine hcl oral tablet 28 x 5 mg & 21 x 10 mg $0, Nivel 2 PA

NAMZARIC ORAL CAPSULE ER 24 HOUR $0. Nivel 2

THERAPY PACK 7 & 14 & 21 &28 -10 MG ’

NAMZARIC ORAL CAPSULE EXTENDED RELEASE $0. Nivel 2

24 HOUR 14-10 MG, 21-10 MG, 28-10 MG, 7-10 MG ’

rivastigmine tartrate oral capsule 1.5 mg, 3 mg $0, Nivel 1 QL (90 per 30 days)

rivastigmine tartrate oral capsule 4.5 mg, 6 mg $0, Nivel 1 QL (60 per 30 days)

rivastigmine transdermal patch 24 hour 13.3 mg/24hr, ;

4.6 mgl24hr, 9.5 mgl24hr $0, Nivel 1 QL (30 per 30 days)

Antidepresivos

amitriptyline hcl oral tablet 10 mg, 100 mg, 150 mg, 25 $0. Nivel 2

mg, 50 mg, 75 mg ’

amoxapine oral tablet 100 mg, 150 mg, 25 mg, 50 mg $0, Nivel 2

bupropion hcl er (sr) oral tablet extended release 12 $0. Nivel 1

hour 100 mg, 150 mg, 200 mg ’

bupropion hcl er (xI) oral tablet extended release 24 $0. Nivel 1

hour 150 mg, 300 mg ’

bupropion hcl oral tablet 100 mg, 76 mg $0, Nivel 1

citalopram hydrobromide oral solution 10 mg/5ml $0, Nivel 1

citalopram hydrobromide oral tablet 10 mg, 20 mg, 40 $0. Nivel 1

mg ’

clomipramine hcl oral capsule 25 mg, 50 mg, 756 mg $0, Nivel 2 PA

desipramine hcl oral tablet 10 mg, 100 mg, 150 mg, 25 $0. Nivel 2

mg, 50 mg, 75 mg ’

desvenlafaxine succinate er oral tablet extended . )

release 24 hour 100 mg, 25 mg, 50 mg 10, e € PA; QL (30 per 30 days)

doxepin hcl oral capsule 10 mg, 100 mg, 150 mg, 25 $0. Nivel 2

mg, 50 mg, 75 mg ’

doxepin hcl oral concentrate 10 mg/ml $0, Nivel 2

DRIZALMA SPRINKLE ORAL CAPSULE DELAYED . )

RELEASE SPRINKLE 20 MG, 30 MG, 40 MG, 60 MG LI PA; QL (60 per 30 days)

duloxetine hcl oral capsule delayed release particles .

20 mg, 30 mg, 60 mg $0, Nivel 1 QL (60 per 30 days)

LEYENDA

PA = Autorizacion previa QL = Limite de cantidad ST = Tratamiento escalonado B/D = Autorizacion previa de
la Parte B versus D LA = Acceso limitado NDS = Suministro por tiempo no extendido DP = Medicamento

no corresponde a la Parte D
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NOMBRE DE LA DROGA

COSTO Y NIVEL

ACCIONES NECESARIAS
RESTRICCIONES O LIMITES DE
uUso

EMSAM TRANSDERMAL PATCH 24 HOUR 12

MG/24HR, 6 MG/24HR, 9 MG/24HR $0, Nivel 2 PA; QL (30 per 30 days); NDS
escitalopram oxalate oral solution 5 mg/5ml $0, Nivel 1

escitalopram oxalate oral tablet 10 mg, 20 mg, 5 mg $0, Nivel 1

PETZINIA ORAL CAPSULE EXTENDED RELEASE S0.Nvel2  |PA QL (30 por 30 days)
D HOUR 20 MG a0 me [ ENDED RELEASE 50, Nivel 2 PA; QL (60 per 30 days)
FETZIMA TITRATION ORAL CAPSULE ER 24 HOUR $0. Nivel 2 PA

THERAPY PACK 20 & 40 MG ’

fluoxetine hcl oral capsule 10 mg, 20 mg, 40 mg $0, Nivel 1

fluoxetine hcl oral solution 20 mg/5ml| $0, Nivel 1

imipramine hcl oral tablet 10 mg, 25 mg, 50 mg $0, Nivel 2

MARPLAN ORAL TABLET 10 MG $0, Nivel 2 QL (180 per 30 days)
mirtazapine oral tablet 15 mg, 30 mg, 45 mg, 7.5 mg $0, Nivel 1

ggtazapine oral tablet dispersible 15 mg, 30 mg, 45 $0, Nivel 1

gglgz;ogogoe :72/ oral tablet 100 mg, 150 mg, 200 mg, $0, Nivel 1

nmzﬂriptyline hcl oral capsule 10 mg, 25 mg, 50 mg, 75 $0, Nivel 2

nortriptyline hcl oral solution 10 mg/5ml $0, Nivel 2

paroxetine hcl oral suspension 10 mg/5ml $0, Nivel 2 PA; QL (900 per 30 days)
paroxetine hcl oral tablet 10 mg, 20 mg, 30 mg, 40 mg $0, Nivel 2

PAXIL ORAL SUSPENSION 10 MG/5ML $0, Nivel 2 PA; QL (900 per 30 days)
phenelzine sulfate oral tablet 15 mg $0, Nivel 1

protriptyline hcl oral tablet 10 mg, 5 mg $0, Nivel 2

sertraline hcl oral concentrate 20 mg/ml $0, Nivel 1

sertraline hcl oral tablet 100 mg, 25 mg, 50 mg $0, Nivel 1

tranylcypromine sulfate oral tablet 10 mg $0, Nivel 1

trazodone hcl oral tablet 100 mg, 1560 mg, 50 mg $0, Nivel 1

trimipramine maleate oral capsule 100 mg $0, Nivel 2 QL (60 per 30 days)
trimipramine maleate oral capsule 25 mg $0, Nivel 2 QL (240 per 30 days)
trimipramine maleate oral capsule 50 mg $0, Nivel 2 QL (120 per 30 days)
TRINTELLIX ORAL TABLET 10 MG $0, Nivel 2 QL (60 per 30 days)
TRINTELLIX ORAL TABLET 20 MG $0, Nivel 2 QL (30 per 30 days)
TRINTELLIX ORAL TABLET 5 MG $0, Nivel 2 QL (120 per 30 days)
venlafaxine hcl er oral capsule extended release 24 $0, Nivel 1

hour 150 mg, 37.5 mg, 75 mg

LEYENDA

PA = Autorizacion previa QL = Limite de cantidad ST = Tratamiento escalonado B/D = Autorizacion previa de
la Parte B versus D LA = Acceso limitado NDS = Suministro por tiempo no extendido DP = Medicamento

no corresponde a la Parte D
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NOMBRE DE LA DROGA COSTO Y NIVEL ACCIONES NECESARIAS
RESTRICCIONES O LIMITES DE
uso

venlafaxine hcl oral tablet 100 mg, 25 mg, 37.5 mg, 50 $0. Nivel 1

mg, 75 mg ’

VIIBRYD ORAL TABLET 10 MG, 20 MG, 40 MG $0, Nivel 2 QL (30 per 30 days)

VIIBRYD STARTER PACK ORAL KIT 10 & 20 MG $0, Nivel 2

Antipsicoéticos

ABILIFY MAINTENA INTRAMUSCULAR PREFILLED . .

SYRINGE 300 MG, 400 MG $0, Nivel 2 QL (1 per 28 days); NDS

ABILIFY MAINTENA INTRAMUSCULAR

SUSPENSION RECONSTITUTED ER 300 MG, 400 $0, Nivel 2 QL (1 per 28 days); NDS

MG

aripiprazole oral solution 1 mg/ml $0, Nivel 1 QL (900 per 30 days)

aripiprazole oral tablet 10 mg, 15 mg, 2 mg, 20 mg, 30 $0. Nivel 1 QL (30 per 30 days)

mg’ 5 mg ) p y

aripiprazole oral tablet dispersible 10 mg, 15 mg $0, Nivel 1 QL (60 per 30 days)

ARISTADA INITIO INTRAMUSCULAR PREFILLED .

SYRINGE 675 MG/2.4ML S Nl NDS

ARISTADA INTRAMUSCULAR PREFILLED : .

SYRINGE 1064 MG/3.9ML $0, Nivel 2 QL (3.9 per 56 days); NDS

ARISTADA INTRAMUSCULAR PREFILLED . )

SYRINGE 441 MG/1. 6ML $0, Nivel 2 QL (1.6 per 28 days); NDS

ARISTADA INTRAMUSCULAR PREFILLED . )

SYRINGE 662 MG/2.4ML $0, Nivel 2 QL (2.4 per 28 days); NDS

ARISTADA INTRAMUSCULAR PREFILLED : .

SYRINGE 882 MG/3.2ML $0, Nivel 2 QL (3.2 per 28 days); NDS

asenapine maleate sublingual tablet sublingual 10 mg, .

2.5mg, 5mg $0, Nivel 1 QL (60 per 30 days)

CAPLYTA ORAL CAPSULE 42 MG $0, Nivel 2 PA; QL (30 per 30 days)

chlorpromazine hcl injection solution 25 mg/ml, 50 $0. Nivel 1

mgl2ml ’

chlorpromazine hcl oral concentrate 100 mg/ml, 30 $0. Nivel 2

mg/ml ’

chlorpromazine hcl oral tablet 10 mg, 100 mg, 200 mg, $0. Nivel 1

25 mg, 50 mg ’

clozapine oral tablet 100 mg $0, Nivel 1 QL (270 per 30 days)

clozapine oral tablet 200 mg $0, Nivel 1 QL (135 per 30 days)

clozapine oral tablet 25 mg, 50 mg $0, Nivel 1

clozapine oral tablet dispersible 100 mg $0, Nivel 1 PA; QL (270 per 30 days)

clozapine oral tablet dispersible 12.5 mg, 25 mg $0, Nivel 1 PA

clozapine oral tablet dispersible 150 mg $0, Nivel 1 PA; QL (180 per 30 days)

clozapine oral tablet dispersible 200 mg $0, Nivel 2 PA; QL (135 per 30 days); NDS

FANAPT ORAL TABLET 1 MG, 10 MG, 12 MG, 2 MG, $0. Nivel 2 PA; QL (60 per 30 days); NDS

4 MG, 6 MG, 8 MG

LEYENDA

PA = Autorizacion previa QL = Limite de cantidad ST = Tratamiento escalonado B/D = Autorizacion previa de
la Parte B versus D LA = Acceso limitado NDS = Suministro por tiempo no extendido DP = Medicamento

no corresponde a la Parte D
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RESTRICCIONES O LIMITES DE
uUso

FANAPT TITRATION PACK ORAL TABLET 1 &2 & 4

& 6 MG $0, Nivel 2 PA

fluphenazine decanoate injection solution 25 mg/ml $0, Nivel 1

fluphenazine hcl injection solution 2.5 mg/iml $0, Nivel 1

fluphenazine hcl oral concentrate 5 mg/ml $0, Nivel 1

fluphenazine hcl oral elixir 2.5 mg/5ml $0, Nivel 1

fluphenazine hcl oral tablet 1 mg, 10 mg, 2.5 mg, 5 mg $0, Nivel 1

haloperidol decanoate intramuscular solution 100 $0. Nivel 1

mg/ml, 100 mg/ml 1 ml, 50 mg/ml, 50 mg/ml(1mil) ’

haloperidol lactate injection solution 5 mg/iml $0, Nivel 1

haloperidol lactate oral concentrate 2 mg/ml $0, Nivel 1

haloperidol oral tablet 0.5 mg, 1 mg, 10 mg, 2 mg, 20 $0. Nivel 1

mg, 5 mg ’

INVEGA SUSTENNA INTRAMUSCULAR

SUSPENSION PREFILLED SYRINGE 117 $0, Nivel 2 QL (0.75 per 28 days); NDS
MG/0.75ML

INVEGA SUSTENNA INTRAMUSCULAR . .
SUSPENSION PREFILLED SYRINGE 156 MG/ML 80, ithuel 2 QL (1 per 28 days); NDS
INVEGA SUSTENNA INTRAMUSCULAR , )
SUSPENSION PREFILLED SYRINGE 234 MG/1.5ML 10, NIl 2 QL (1.5 per 28 days); NDS
INVEGA SUSTENNA INTRAMUSCULAR .

SUSPENSION PREFILLED SYRINGE 39 MG/0.25ML B0, N2 QL (0.25 per 28 days)
INVEGA SUSTENNA INTRAMUSCULAR . .
SUSPENSION PREFILLED SYRINGE 78 MG/0.5ML 80, ithuel 2 QL (0.5 per 28 days); NDS
INVEGA TRINZA INTRAMUSCULAR SUSPENSION , )
PREFILLED SYRINGE 273 MG/0.88ML 10, NIl 2 QL (0.88 per 90 days); NDS
INVEGA TRINZA INTRAMUSCULAR SUSPENSION . )
PREFILLED SYRINGE 410 MG/1.32ML B0, N2 QL (1.32 per 90 days); NDS
INVEGA TRINZA INTRAMUSCULAR SUSPENSION . ]
PREFILLED SYRINGE 546 MG/1.75ML 80, ithuel 2 QL (1.75 per 90 days); NDS
INVEGA TRINZA INTRAMUSCULAR SUSPENSION , )
PREFILLED SYRINGE 819 MG/2.63ML 10, NIl 2 QL (2.63 per 90 days); NDS
LATUDA ORAL TABLET 120 MG, 20 MG, 40 MG, 60 .

MG $0, Nivel 2 QL (30 per 30 days)
LATUDA ORAL TABLET 80 MG $0, Nivel 2 QL (60 per 30 days)
loxapine succinate oral capsule 10 mg, 25 mg, 5 mg, $0. Nivel 1

50 mg ’

molindone hcl oral tablet 10 mg, 25 mg, 5 mg $0, Nivel 1

NUPLAZID ORAL CAPSULE 34 MG $0, Nivel 2 PA; LA; QL (30 per 30 days); NDS
NUPLAZID ORAL TABLET 10 MG $0, Nivel 2 PA; LA; QL (30 per 30 days); NDS
olanzapine inframuscular solution reconstituted 10 mg $0, Nivel 1 QL (3 per 1 day)
olanzapine oral tablet 10 mg, 2.5 mg, 5 mg $0, Nivel 1 QL (60 per 30 days)

LEYENDA

PA = Autorizacion previa QL = Limite de cantidad ST = Tratamiento escalonado B/D = Autorizacion previa de
la Parte B versus D LA = Acceso limitado NDS = Suministro por tiempo no extendido DP = Medicamento

no corresponde a la Parte D
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olanzapine oral tablet 15 mg, 20 mg, 7.5 mg $0, Nivel 1 QL (30 per 30 days)

olanzapine oral tablet dispersible 10 mg $0, Nivel 1 QL (60 per 30 days)

olanzapine oral tablet dispersible 15 mg, 20 mg, 5 mg $0, Nivel 1 QL (30 per 30 days)
paliperidone er oral tablet extended release 24 hour $0, Nivel 1 QL (30 per 30 days)

1.6 mg, 3 mg, 9 mg

pmaé/perldone er oral tablet extended release 24 hour 6 $0. Nivel 1 QL (60 per 30 days)

perphenazine oral tablet 16 mg, 2 mg, 4 mg, 8 mg $0, Nivel 1

PERSERIS SUBCUTANEOUS PREFILLED SYRINGE . )

120 MG, 90 MG $0, Nivel 2 QL (1 per 30 days); NDS

pimozide oral tablet 1 mg, 2 mg $0, Nivel 1

quetiapine fumarate er oral tablet extended release 24 . )

hour 150 mg, 200 mg $0, Nivel 1 PA; QL (30 per 30 days)

quetiapine fumarate er oral tablet extended release 24 . )

hour 300 mg, 400 mg, 50 mg $0, Nivel 1 PA; QL (60 per 30 days)

quetiapine fumarate oral tablet 100 mg, 200 mg, 25 $0. Nivel 1

mg, 300 mg, 400 mg, 50 mg ’

I\RAE;XULTI ORAL TABLET 0.25 MG, 0.5 MG, 1 MG, 2 $0, Nivel 2 QL (60 per 30 days)

REXULTI ORAL TABLET 3 MG, 4 MG $0, Nivel 2 QL (30 per 30 days)

RISPERDAL CONSTA INTRAMUSCULAR

SUSPENSION RECONSTITUTED ER 12.5 MG, 25 $0, Nivel 2 QL (2 per 28 days)

MG

RISPERDAL CONSTA INTRAMUSCULAR

SUSPENSION RECONSTITUTED ER 37.5 MG, 50 $0, Nivel 2 QL (2 per 28 days); NDS

MG

risperidone oral solution 1 mg/ml $0, Nivel 1 QL (240 per 30 days)

risperidone oral tablet 0.25 mg, 0.5 mg, 1 mg, 2 mg, 3 $0. Nivel 1

mg, 4 mg ’

risperidone oral tablet dispersible 0.25 mg, 0.5 mg $0, Nivel 1 QL (90 per 30 days)

Zf;er/done oral tablet dispersible 1 mg, 2 mg, 3 mg, 4 $0, Nivel 1 QL (60 per 30 days)

SECUADO TRANSDERMAL PATCH 24 HOUR 3.8 .

MG/24HR, 5.7 MG/24HR, 7.6 MG/24HR b (s 2 QL (30 per 30 days)

thioridazine hcl oral tablet 10 mg, 100 mg, 25 mg, 50 .

mg $0, Nivel 1

thiothixene oral capsule 1 mg, 10 mg, 2 mg, 5 mg $0, Nivel 1

trifluoperazine hcl oral tablet 1 mg, 10 mg, 2 mg, 5 mg $0, Nivel 1

VERSACLOZ ORAL SUSPENSION 50 MG/ML $0, Nivel 2 PA; QL (600 per 30 days); NDS

VRAYLAR ORAL CAPSULE 1.5 MG $0, Nivel 2 QL (60 per 30 days); NDS

VRAYLAR ORAL CAPSULE 3 MG, 4.5 MG, 6 MG $0, Nivel 2 QL (30 per 30 days); NDS

LEYENDA

PA = Autorizacion previa QL = Limite de cantidad ST = Tratamiento escalonado B/D = Autorizacion previa de
la Parte B versus D LA = Acceso limitado NDS = Suministro por tiempo no extendido DP = Medicamento
no corresponde a la Parte D
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VRAYLAR ORAL CAPSULE THERAPY PACK 1.5 & 3

MG $0, Nivel 2

ziprasidone hcl oral capsule 20 mg, 40 mg, 60 mg, 80 :

mg $0, Nivel 1 QL (60 per 30 days)
ziprasidone mesylate intramuscular solution .

reconstituted 20 mg 10, NIl 1 QL (6 per 3 days)

ZYPREXA RELPREVV INTRAMUSCULAR . ]

SUSPENSION RECONSTITUTED 210 MG S N PA; QL (2 per 28 days)
ZYPREXA RELPREVV INTRAMUSCULAR . ) i
SUSPENSION RECONSTITUTED 300 MG 1% hvel 2 PA; QL (2 per 28 days); NDS
ZYPREXA RELPREVV INTRAMUSCULAR : . .
SUSPENSION RECONSTITUTED 405 MG 10, NIl 2 PA; QL (1 per 28 days); NDS
Desorden Hiperactivo Y Déficit De Atencion

amphetamine-dextroamphet er oral capsule extended

release 24 hour 10 mg, 15 mg, 20 mg, 25 mg, 30 mg, $0, Nivel 1 PA; QL (30 per 30 days)

5 mg

amphetamine-dextroamphetamine oral tablet 10 mg, . .

12.5 mg, 15 mg, 30 mg, 5 mg, 7.5 mg $0, Nivel 1 PA; QL (60 per 30 days)
amphetamine-dextroamphetamine oral tablet 20 mg $0, Nivel 1 PA; QL (90 per 30 days)
atomoxetine hcl oral capsule 10 mg, 18 mg, 25 mg $0, Nivel 1 QL (120 per 30 days)
atomoxetine hcl oral capsule 100 mg, 60 mg, 80 mg $0, Nivel 1 QL (30 per 30 days)
atomoxetine hcl oral capsule 40 mg $0, Nivel 1 QL (60 per 30 days)
dexmethylphenidate hcl oral tablet 10 mg $0, Nivel 1 PA; QL (60 per 30 days)
dexmethylphenidate hcl oral tablet 2.5 mg, 5 mg $0, Nivel 1 PA; QL (120 per 30 days)
guanfacine hcl er oral tablet extended release 24 hour . )

1mg, 2 mg, 3mg, 4 mg $0, Nivel 2 PA; QL (30 per 30 days)
METADATE ER ORAL TABLET EXTENDED . )

RELEASE 20 MG $0, Nivel 1 PA; QL (90 per 30 days)
methylphenidate hcl er oral tablet extended release 10 $0, Nivel 1 PA: QL (90 per 30 days)

mg, 20 mg

methylphenidate hcl oral solution 10 mg/5ml $0, Nivel 1 PA; QL (900 per 30 days)
methylphenidate hcl oral solution 5 mg/5ml $0, Nivel 1 PA; QL (1800 per 30 days)
methylphenidate hcl oral tablet 10 mg, 5 mg $0, Nivel 1 PA; QL (180 per 30 days)
methylphenidate hcl oral tablet 20 mg $0, Nivel 1 PA; QL (90 per 30 days)
Diversos

AUSTEDO ORAL TABLET 12 MG, 9 MG $0, Nivel 2 PA; QL (120 per 30 days); NDS
AUSTEDO ORAL TABLET 6 MG $0, Nivel 2 PA; QL (60 per 30 days); NDS
INGREZZA ORAL CAPSULE 40 MG, 60 MG, 80 MG $0, Nivel 2 PA; LA; QL (30 per 30 days); NDS
INGREZZA ORAL CAPSULE THERAPY PACK 40 & . AL i
80 MG $0, Nivel 2 PA; LA; QL (28 per 28 days); NDS
lithium carbonate er oral tablet extended release 300 $0. Nivel 1

mg, 450 mg

LEYENDA

PA = Autorizacion previa QL = Limite de cantidad ST = Tratamiento escalonado B/D = Autorizacion previa de
la Parte B versus D LA = Acceso limitado NDS = Suministro por tiempo no extendido DP = Medicamento

no corresponde a la Parte D

110




NOMBRE DE LA DROGA COSTO Y NIVEL ACCIONES NECESARIAS
RESTRICCIONES O LIMITES DE
uso

lithium carbonate oral capsule 150 mg, 300 mg, 600 $0, Nivel 1

mg

lithium carbonate oral tablet 300 mg $0, Nivel 1

lithium oral solution 8 meq/5ml $0, Nivel 2

NUEDEXTA ORAL CAPSULE 20-10 MG $0, Nivel 2 PA; QL (60 per 30 days)

pregabalin er oral tablet extended release 24 hour 165 . .

mg, 330 mg, 82.5 mg $0, Nivel 1 PA; QL (60 per 30 days)

pyridostigmine bromide oral tablet 60 mg $0, Nivel 1

riluzole oral tablet 50 mg $0, Nivel 1

tetrabenazine oral tablet 12.5 mg $0, Nivel 2 PA; QL (90 per 30 days); NDS

tetrabenazine oral tablet 25 mg $0, Nivel 2 PA; QL (120 per 30 days); NDS

Hipnéticos

ABAE;LSOMRA ORAL TABLET 10 MG, 15 MG, 20 MG, 5 $0, Nivel 2 QL (30 per 30 days)

doxepin hcl oral tablet 3 mg, 6 mg $0, Nivel 1 QL (30 per 30 days)

eszopiclone oral tablet 1 mg, 2 mg, 3 mg $0, Nivel 2 PA; QL (30 per 30 days)

HETLIOZ ORAL CAPSULE 20 MG $0, Nivel 2 PA; LA; QL (30 per 30 days); NDS

temazepam oral capsule 15 mg $0, Nivel 1 PA; QL (60 per 30 days)

temazepam oral capsule 30 mg, 7.5 mg $0, Nivel 1 PA; QL (30 per 30 days)
zaleplon oral capsule 10 mg, 5 mg $0, Nivel 2 PA; QL (60 per 30 days)
zolpidem tartrate oral tablet 10 mg, 5 mg $0, Nivel 2 PA; QL (30 per 30 days)

Migraina

AIMOVIG SUBCUTANEOUS SOLUTION AUTO- . .

INJECTOR 140 MG/ML, 70 MG/ML % Kl 2 PA; QL (1 per 30 days)

dihydroergotamine mesylate injection solution 1 mg/ml $0, Nivel 2 NDS

dihydroergotamine mesylate nasal solution 4 mg/ml $0, Nivel 2 PA; QL (8 per 30 days); NDS

ergotamine-caffeine oral tablet 1-100 mg $0, Nivel 1 PA; QL (40 per 28 days)

naratriptan hcl oral tablet 1 mg, 2.5 mg $0, Nivel 1 QL (12 per 30 days)
rizatriptan benzoate oral tablet 10 mg, 5 mg $0, Nivel 1 QL (18 per 30 days)

Z}z;tr/ptan benzoate oral tablet dispersible 10 mg, 5 $0, Nivel 1 QL (18 per 30 days)

sumatriptan nasal solution 20 mg/act $0, Nivel 1 QL (12 per 30 days)

sumatriptan nasal solution 5 mglact $0, Nivel 1 QL (24 per 30 days)
z;gnatr/ptan succinate oral tablet 100 mg, 25 mg, 50 $0. Nivel 1 QL (12 per 30 days)

sumatriptan succinate refill subcutaneous solution .

cartridge 4 mgl0.5m $0, Nivel 1 QL (9 per 30 days)

sumatriptan succinate refill subcutaneous solution .

cartridge 6 mgl0.5ml $0, Nivel 1 QL (6 per 30 days)

LEYENDA

PA = Autorizacion previa QL = Limite de cantidad ST = Tratamiento escalonado B/D = Autorizacion previa de
la Parte B versus D LA = Acceso limitado NDS = Suministro por tiempo no extendido DP = Medicamento

no corresponde a la Parte D
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%Jsl;/'lgtgr'/;z;an succinate subcutaneous solution 6 $0, Nivel 1 QL (6 per 30 days)

;?Zlat(z;r:;jalggs}g.cscglate Subcutaneous solution auto- $0. Nivel 1 QL (9 per 30 days)

;?(gvcit)rr/;g%?g%.cggfte subcutaneous solution auto- $0. Nivel 1 QL (6 per 30 days)

UBRELVY ORAL TABLET 100 MG, 50 MG $0, Nivel 2 PA; QL (16 per 30 days); NDS

zolmitriptan oral tablet 2.5 mg, 5 mg $0, Nivel 1 QL (12 per 30 days)

zolmitriptan oral tablet dispersible 2.5 mg, 5 mg $0, Nivel 1 QL (12 per 30 days)

Narcolepsia/Cataplexia

armodafinil oral tablet 150 mg, 200 mg, 250 mg $0, Nivel 1 PA; QL (30 per 30 days)

armodafinil oral tablet 50 mg $0, Nivel 1 PA; QL (90 per 30 days)

XYREM ORAL SOLUTION 500 MG/ML $0, Nivel 2 PA; LA; QL (540 per 30 days); NDS

Psicoterapéutico, Varios

acamprosate calcium oral tablet delayed release 333 $0. Nivel 1

mg

ADIPEX-P CAPSULE 37.5 MG ORAL 37.5 MG $0, Nivel 3 DP

ADIPEX-P TABLET 37.5 MG ORAL 37.5 MG $0, Nivel 3 DP

benzphetamine hcl tablet 50 mg oral 50 mg $0, Nivel 3 DP

S;J;renorphine hcl sublingual tablet sublingual 2 mg, 8 $0, Nivel 1 PA: QL (90 per 30 days)

;Lg)renorphine hcl-naloxone hcl sublingual film 12-3 $0. Nivel 1 QL (60 per 30 days)

meg?rzelzo:gg’in; 2hc,:rll-gr;a/oxone hcl sublingual film 2-0.5 $0. Nivel 1 QL (90 per 30 days)

tsngglrligzgfg?g 5!1%—;3{/;)2(0’;77; hcl sublingual tablet $0, Nivel 1 QL (90 per 30 days)

bupropion hcl er (smoking det) oral tablet extended $0. Nivel 1

release 12 hour 150 mg ’

?AHQI[\IETTDi (KAOGNTINUING MONTH PAK ORAL $0, Nivel 2 PA; QL (56 per 28 days)

CHANTIX ORAL TABLET 0.5 MG, 1 MG $0, Nivel 2 PA; QL (56 per 28 days)

CHANTIX STARTING MONTH PAK ORAL TABLET S0.NWel2 [P GL (106 per 365 days)

diethylpropion hcl er tablet extended release 24 hour $0. Nivel 3 DP

75 mg oral 756 mg ’

diethylpropion hcl tablet 25 mg oral 25 mg $0, Nivel 3 DP

disulfiram oral tablet 250 mg, 500 mg $0, Nivel 1

gnp nicotine mini lozenge 2 mg mouth/throat 2 mg $0, Nivel 3 DP

gnp nicotine patch 24 hour 14 mg/24hr transdermal 14 $0. Nivel 3 DP

mgl24hr

LEYENDA

PA = Autorizacion previa QL = Limite de cantidad ST = Tratamiento escalonado B/D = Autorizacion previa de
la Parte B versus D LA = Acceso limitado NDS = Suministro por tiempo no extendido DP = Medicamento

no corresponde a la Parte D
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gnp nicotine patch 24 hour 21 mg/24hr transdermal 21 $0. Nivel 3 DP
mgl24hr ’
gnp nicotine patch 24 hour 7 mgl/24hr transdermal 7 .
magl24hr $0, Nivel 3 DP
gnp nicotine polacrilex gum 2 mg mouth/throat 2 mg $0, Nivel 3 DP
gnp nicotine polacrilex gum 4 mg mouth/throat 4 mg $0, Nivel 3 DP
gnp nicotine polacrilex lozenge 2 mg mouth/throat 2 $0. Nivel 3 DP
mg ’
gr;:; nicotine polacrilex lozenge 4 mg mouth/throat 4 $0, Nivel 3 DP
goodsense nicotine gum 2 mg mouth/throat 2 mg $0, Nivel 3 DP
goodsense nicotine gum 4 mg mouth/throat 4 mg $0, Nivel 3 DP
goodsense nicotine lozenge 2 mg mouth/throat 2 mg $0, Nivel 3 DP
goodsense nicotine lozenge 4 mg mouth/throat 4 mg $0, Nivel 3 DP
hm nicotine patch 24 hour 14 mgl/24hr transdermal 14 $0. Nivel 3 DP
mgl24hr ’

hm nicotine patch 24 hour 21 mgl/24hr transdermal 21 ;

magl24hr $0, Nivel 3 DP

hm nicotine patch 24 hour 7 mgl/24hr transdermal 7 .

mgl24hr $0, Nivel 3 DP

hm nicotine polacrilex gum 2 mg mouth/throat 2 mg $0, Nivel 3 DP

hm nicotine polacrilex gum 4 mg mouth/throat 4 mg $0, Nivel 3 DP
hm nicotine polacrilex lozenge 2 mg mouth/throat 2 $0. Nivel 3 DP
mg ’

hm nicotine polacrilex lozenge 4 mg mouth/throat 4 $0. Nivel 3 DP

mg ’

LOMAIRA TABLET 8 MG ORAL 8 MG $0, Nivel 3 DP

naloxone hcl injection solution 0.4 mg/ml, 4 mg/10ml $0, Nivel 1

naloxone hcl injection solution cartridge 0.4 mg/ml $0, Nivel 1

naloxone hcl injection solution prefilled syringe 2 $0. Nivel 1

mgl2ml ’

naloxone hcl nasal liquid 4 mg/0.1ml $0, Nivel 1

naltrexone hcl oral tablet 50 mg $0, Nivel 1

NARCAN NASAL LIQUID 4 MG/0.1ML $0, Nivel 2

NICODERM CQ PATCH 24 HOUR 14 MG/24HR :

TRANSDERMAL 14 MG/24HR S0 NI bP

nicotine Kit 21-14-7 mg/24hr transdermal 21-14-7 ;

mgl24hr $0, Nivel 3 DP

nicotine mini lozenge 2 mg mouth/throat 2 mg $0, Nivel 3 DP

nicotine mini lozenge 4 mg mouth/throat 4 mg $0, Nivel 3 DP

LEYENDA

PA = Autorizacion previa QL = Limite de cantidad ST = Tratamiento escalonado B/D = Autorizacion previa de
la Parte B versus D LA = Acceso limitado NDS = Suministro por tiempo no extendido DP = Medicamento
no corresponde a la Parte D
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nicotine patch 24 hour 14 mg/24hr transdermal (otc)

14 mgi24hr $0, Nivel 3 DP
g/;:%/g/ez Zﬁrmh 24 hour 21 mgl24hr transdermal (otc) $0. Nivel 3 DP
Zigcl)ggﬁrpatch 24 hour 7 mgl24hr transdermal (otc) 7 $0, Nivel 3 DP
nicotine polacrilex gum 2 mg mouth/throat 2 mg $0, Nivel 3 DP
nicotine polacrilex gum 4 mg mouth/throat 4 mg $0, Nivel 3 DP
nicotine polacrilex lozenge 2 mg mouth/throat 2 mg $0, Nivel 3 DP
nicotine polacrilex lozenge 4 mg mouthithroat 4 mg $0, Nivel 3 DP
1;1'10?71;/;7/(92 :;erp 1 patch 24 hour 21 mgl/24hr transdermal $0. Nivel 3 DP
75%]3/@2 j;erp 2 patch 24 hour 14 mgl/24hr transdermal $0. Nivel 3 DP
%;7ggsrstep 3 patch 24 hour 7 mgl/24hr transdermal 7 $0. Nivel 3 DP
NICOTROL INHALATION INHALER 10 MG $0, Nivel 2

NICOTROL NS NASAL SOLUTION 10 MG/ML $0, Nivel 2
gZehnothjrrivfé?iglvgeoﬁr}‘gaég ?7; gcapsule extended release $0, Nivel 3 DP
phendimetrazine tartrate tablet 35 mg oral 35 mg $0, Nivel 3 DP
phentermine hcl capsule 15 mg oral 15 mg $0, Nivel 3 DP
phentermine hcl capsule 30 mg oral 30 mg $0, Nivel 3 DP
phentermine hcl capsule 37.5 mg oral 37.56 mg $0, Nivel 3 DP
phentermine hcl tablet 37.5 mg oral 37.5 mg $0, Nivel 3 DP
QSYMIA CAPSULE EXTENDED RELEASE 24 HOUR $0. Nivel 3 DP
11.25-69 MG ORAL 11.25-69 MG ’

QSYMIA CAPSULE EXTENDED RELEASE 24 HOUR $0. Nivel 3 DP
15-92 MG ORAL 15-92 MG ’

QSYMIA CAPSULE EXTENDED RELEASE 24 HOUR $0. Nivel 3 DP
3.75-23 MG ORAL 3.75-23 MG ’

QSYMIA CAPSULE EXTENDED RELEASE 24 HOUR $0. Nivel 3 DP
7.5-46 MG ORAL 7.5-46 MG ’

sm nicotine gum 4 mg mouthlthroat 4 mg $0, Nivel 3 DP
sm nicotine lozenge 2 mg mouth/throat 2 mg $0, Nivel 3 DP
;snrg/gfgrl‘ine patch 24 hour 14 mgl/24hr transdermal 14 $0. Nivel 3 DP
;n;/t;ﬁ:ﬁ:ine patch 24 hour 21 mgl/24hr transdermal 21 $0. Nivel 3 DP
sm nicotine polacrilex gum 2 mg mouth/throat 2 mg $0, Nivel 3 DP
sm nicotine polacrilex gum 4 mg mouth/throat 4 mg $0, Nivel 3 DP

LEYENDA

PA = Autorizacion previa QL = Limite de cantidad ST = Tratamiento escalonado B/D = Autorizacion previa de
la Parte B versus D LA = Acceso limitado NDS = Suministro por tiempo no extendido DP = Medicamento

no corresponde a la Parte D
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sm nicotine polacrilex lozenge 4 mg mouth/throat 4

RECONSTITUTED 380 MG

$0, Nivel 3 DP
mg
varenicline tartrate oral tablet 0.5 mg, 1 mg $0, Nivel 1 PA; QL (56 per 28 days)
VIVITROL INTRAMUSCULAR SUSPENSION $0, Nivel 2 NDS

SUPLEMENTOS NUTRICIONALES

Diversos

co q10 capsule 100 mg oral 100 mg $0, Nivel 3 DP
co g-10 capsule 100 mg oral 100 mg $0, Nivel 3 DP
co q10 capsule 30 mg oral 30 mg $0, Nivel 3 DP
co g-10 capsule 30 mg oral 30 mg $0, Nivel 3 DP
coenzyme q10 capsule 100 mg oral 100 mg $0, Nivel 3 DP
coenzyme q-10 capsule 100 mg oral 100 mg $0, Nivel 3 DP
co-enzyme q10 capsule 100 mg oral 100 mg $0, Nivel 3 DP
co-enzyme q-10 capsule 30 mg oral 30 mg $0, Nivel 3 DP
coq10 capsule 100 mg oral 100 mg $0, Nivel 3 DP
coq-10 capsule 100 mg oral 100 mg $0, Nivel 3 DP
coq10 capsule 30 mg oral 30 mg $0, Nivel 3 DP
coq-10 capsule 30 mg oral 30 mg $0, Nivel 3 DP
coqg-10 capsule extended release 100 mg oral 100 mg $0, Nivel 3 DP
eql coq10 capsule 100 mg oral 100 mg $0, Nivel 3 DP
gnp co q10 capsule 100 mg oral 100 mg $0, Nivel 3 DP
g;v: melatonin maximum strength tablet 5 mg oral 5 $0. Nivel 3 DP
gnp melatonin tablet 3 mg oral 3 mg $0, Nivel 3 DP
H2Q CAPSULE 100 MG ORAL 100 MG $0, Nivel 3 DP
hm coq10 capsule 100 mg oral 100 mg $0, Nivel 3 DP
melatonin liquid 1 mg/4ml oral 1 mg/4ml $0, Nivel 3 DP
melatonin tablet 1 mg oral 1 mg $0, Nivel 3 DP
melatonin tablet 3 mg oral 3 mg $0, Nivel 3 DP
Q-SORB CAPSULE 30 MG ORAL 30 MG $0, Nivel 3 DP
Q-SORB CO Q-10 CAPSULE 100 MG ORAL 100 MG $0, Nivel 3 DP
ra coenzyme q-10 capsule 100 mg oral 100 mg $0, Nivel 3 DP
sm coenzyme q-10 capsule 100 mg oral 100 mg $0, Nivel 3 DP
yl coenzyme q10 capsule 30 mg oral 30 mg $0, Nivel 3 DP
Electrolitos/Minerales, Inyectables

dextrose 5%lelectrolyte #48 intravenous solution $0, Nivel 2

dextrose in lactated ringers intravenous solution 5 % $0, Nivel 1
dextrose-nacl intravenous solution 10-0.2 % $0, Nivel 2

LEYENDA

PA = Autorizacion previa QL = Limite de cantidad ST = Tratamiento escalonado B/D = Autorizacion previa de
la Parte B versus D LA = Acceso limitado NDS = Suministro por tiempo no extendido DP = Medicamento

no corresponde a la Parte D
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NOMBRE DE LA DROGA

COSTO Y NIVEL

ACCIONES NECESARIAS
RESTRICCIONES O LIMITES DE
uUso

dextrose-nacl intravenous solution 10-0.45 %, 2.5-

0.45 %, 5-0.2 %, 5-0.45 %, 5-0.9 % H10, NIvEl 1
dextrose-sodium chloride intravenous solution 2.5- $0. Nivel 1
0.45 %, 5-0.225 %, 5-0.3 % ’
ISOLYTE-P IN D5W INTRAVENOUS SOLUTION $0, Nivel 2
ISOLYTE-S INTRAVENOUS SOLUTION $0, Nivel 2
ISOLYTE-S PH 7.4 INTRAVENOUS SOLUTION $0, Nivel 2
kel in dextrose-nacl intravenous solution 10-5-0.45

meqll-%-%, 20-5-0.2 meqll-%-%, 20-5-0.45 meq/l-%- $0. Nivel 1
%, 20-5-0.9 meqll-%-%, 30-5-0.45 meqll-%-%, 40-5- ’

0.45 meqll-%-%

kcl in dextrose-nacl intravenous solution 40-5-0.9 $0. Nivel 2
meq/l-%-% ’
lactated ringers intravenous solution $0, Nivel 1
magnesium sulfate in d5w intravenous solution 1-5 .
gmi100ml-% i, el 2
magnesium sulfate injection solution 50 %, 50 % $0. Nivel 2
(10ml syringe) ’
magnesium sulfate intravenous solution 2 gm/50ml, 20 $0. Nivel 2
gm/500ml, 4 gm/100ml, 4 gm/50ml, 40 gm/1000ml ’
PLASMA-LYTE 148 INTRAVENOUS SOLUTION $0, Nivel 2
PLASMA-LYTE A INTRAVENOUS SOLUTION $0, Nivel 2
potassium chloride in dextrose intravenous solution $0. Nivel 1
20-5 meqll-% ’
potassium chloride in nacl intravenous solution 20-0.9 $0. Nivel 1
meqll-% ’
potassium chloride in nacl intravenous solution 40-0.9 $0. Nivel 2
meqll-% ’
potassium chloride in nacl solution 20-0.45 meq/l-% $0. Nivel 1
intravenous 20-0.45 meq/l-% ’
potassium chloride in nacl solution 20-0.45 meq/l-% $0. Nivel 2
intravenous 20-0.45 meq/l-% ’
potassium chloride intravenous solution 10

meq/100ml, 2 meq/ml, 2 meqg/ml (20 ml), 20 $0, Nivel 1
meq/100ml, 40 meq/100ml

potassium chloride intravenous solution 10 meq/50ml, .

20 meq/50ml 10h Wbve) 2
sodium chloride injection solution 2.5 meq/ml $0, Nivel 1
sodium chloride intravenous solution 0.45 %, 0.9 %, 3 $0. Nivel 1
%, 5 % ’

TPN ELECTROLYTES INTRAVENOUS .
CONCENTRATE 105 e 2 B/D
LEYENDA

PA = Autorizacion previa QL = Limite de cantidad ST = Tratamiento escalonado B/D = Autorizacion previa de
la Parte B versus D LA = Acceso limitado NDS = Suministro por tiempo no extendido DP = Medicamento

no corresponde a la Parte D
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NOMBRE DE LA DROGA COSTO Y NIVEL ACCIONES NECESARIAS
RESTRICCIONES O LIMITES DE
uso

Electrolitos/Minerales/Vitaminas Orales

KLOR-CON 10 ORAL TABLET EXTENDED $0. Nivel 1

RELEASE 10 MEQ ’

KLOR-CON M10 ORAL TABLET EXTENDED $0. Nivel 1

RELEASE 10 MEQ ’

KLOR-CON M15 ORAL TABLET EXTENDED $0. Nivel 1

RELEASE 15 MEQ ’

KLOR-CON M20 ORAL TABLET EXTENDED $0. Nivel 1

RELEASE 20 MEQ ’

KLOR-CON ORAL PACKET 20 MEQ $0, Nivel 1

KLOR-CON ORAL TABLET EXTENDED RELEASE 8 $0. Nivel 1

MEQ ’

m-natal plus oral tablet 27-1 mg $0, Nivel 2

potassium chloride crys er oral tablet extended $0. Nivel 1

release 10 meq, 15 meq, 20 meq ’

potassium chloride er oral capsule extended release $0. Nivel 1

10 meq, 8 meq ’

potassium chloride er oral tablet extended release 10 $0. Nivel 1

meq, 20 meq, 8 meq ’

potassium chloride oral packet 20 meq $0, Nivel 1

potassium chloride oral solution 20 meq/15ml (10%), $0. Nivel 1

40 meq/15ml (20%) ’

prenatal oral tablet 27-1 mg $0, Nivel 2

prenatal vitamin plus low iron oral tablet 27-1 mg $0, Nivel 2

sodium fluoride oral tablet 2.2 (1 f) mg $0, Nivel 1

TRICARE ORAL TABLET $0, Nivel 2

Electrolitos

gnp electrolyte solution solution oral $0, Nivel 3 DP

gnp pediatric electrolyte solution oral $0, Nivel 3 DP

ORALYTE FREEZER POPS SOLUTION ORAL $0, Nivel 3 DP

ORALYTE SOLUTION ORAL $0, Nivel 3 DP

ped electrolyte freezer pops solution oral $0, Nivel 3 DP

pediatric electrolyte solution oral $0, Nivel 3 DP
sm pediatric electrolyte solution oral $0, Nivel 3 DP

Minerales

CALCI-CHEW TABLET CHEWABLE 1250 (500 CA) .

MG ORAL 1250 (500 CA) MG 10, () DP

CALCITRATE TABLET 315-250 MG-UNIT ORAL 315- .

250 MG-UNIT $0, Nivel 3 bP

CALCITRATE TABLET 950 (200 CA) MG ORAL 950 :

(200 CA) MG $0, Nivel 3 DP

LEYENDA

PA = Autorizacion previa QL = Limite de cantidad ST = Tratamiento escalonado B/D = Autorizacion previa de
la Parte B versus D LA = Acceso limitado NDS = Suministro por tiempo no extendido DP = Medicamento

no corresponde a la Parte D
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NOMBRE DE LA DROGA COSTO Y NIVEL ACCIONES NECESARIAS
RESTRICCIONES O LIMITES DE
uso

calcmm 500 + d tablet 500-125 mg-unit oral 500-125 $0, Nivel 3 DP

mg-unit

rc:vlc:um 500/d tablet 500-200 mg-unit oral 500-200 $0, Nivel 3 DP

g-unit

calcium 500/d tablet chewable 500-400 mg-unit oral .

500-400 mg-unit $0, Nivel 3 bP

calcium 500lvitamin d tablet 500-125 mg-unit oral 500- $0. Nivel 3 DP

125 mg-unit ’

calcium 600 tablet 1500 (600 ca) mg oral 1500 (600 $0. Nivel 3 DP

ca) mg ’

calcium 600 tablet 600 mg oral 600 mg $0, Nivel 3 DP

calcmm 600+d tablet 600-400 mg-unit oral 600-400 $0, Nivel 3 DP

mg-unit

calc:um 600-d tablet 600-400 mg-unit oral 600-400 $0. Nivel 3 DP

mg-unit

calcium carb-cholecalciferol tablet 250-125 mg-unit :

oral 250-125 mg-unit B0, el @ DP

calcium carb-cholecalciferol tablet 600-200 mg-unit .

oral 600-200 mg-unit 10, () DP

calcium carb-cholecalciferol tablet 600-400 mg-unit .

oral 600-400 mg-unit 60, bl & DP

calcium carbonate antacid suspension 1250 mg/5ml :

oral 1250 mg/5ml B0, el @ DP

calcium carbonate powder (otc) $0, Nivel 3 DP

calcium carbonate tablet 1500 (600 ca) mg oral 1500 $0. Nivel 3 DP

(600 ca) mg ’

calcium high potency tablet 1500 (600 ca) mg oral .

1500 (600 ca) mg 30, Nivel'3 DP

calcium high potencylvitamin d tablet 600-200 mg-unit .

oral 600-200 mg-unit 10, () DP

calcium tablet chewable 500-100 mg-unit oral 500-100 $0. Nivel 3 DP

mg-unit ’

calcium-folic acid plus d wafer 1342-1 mg oral 1342-1 $0. Nivel 3 DP

mg ’

calcium-vitamin d3 tablet 250-125 mg-unit oral 250- $0. Nivel 3 DP

125 mg-unit ’

citrus calcium +d tablet 315-250 mg-unit oral 315-250 $0. Nivel 3 DP

mg-unit ’

citrus calciumlvitamin d tablet 200-250 mg-unit oral :

200-250 mg-unit $0, Nivel 3 bP

gnp calcium 500 +d3 tablet 500-600 mg-unit oral 500- .

600 mg-unit $0, Nivel 3 DP

gnp calcium citrate +d3 tablet 315-250 mg-unit oral $0. Nivel 3 DP

315-250 mg-unit

LEYENDA

PA = Autorizacion previa QL = Limite de cantidad ST = Tratamiento escalonado B/D = Autorizacion previa de
la Parte B versus D LA = Acceso limitado NDS = Suministro por tiempo no extendido DP = Medicamento

no corresponde a la Parte D
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NOMBRE DE LA DROGA COSTO Y NIVEL ACCIONES NECESARIAS
RESTRICCIONES O LIMITES DE

uso

gnp calcium tablet 1500 (600 ca) mg oral 1500 (600 $0. Nivel 3 DP
ca) mg ’

hm zinc tablet 50 mg oral 50 mg $0, Nivel 3 DP
magdelay tablet delayed release 70 mg oral 70 mg $0, Nivel 3 DP
mag-g tablet 500 (27 mg) mg oral 500 (27 mg) mg $0, Nivel 3 DP
MAGNEBIND 300 TABLET 250-300 MG ORAL 250- .

300 MG $0, Nivel 3 DP
MAGNEBIND 400 TABLET 80-115 MG ORAL 80-115 :

MG $0, Nivel 3 DP
magnesium 27 tablet 500 (27 mg) mg oral 500 (27 $0. Nivel 3 DP
mg) mg ’

magnesium chloride tablet delayed release 64 mg oral $0. Nivel 3 DP
64 mg ’

magnesium oxide tablet 400 (240 mg) mg oral 400 $0. Nivel 3 DP
(240 mg) mg ’

magnesium oxide tablet 400 (241.3 mg) mg oral 400 $0. Nivel 3 DP
(241.3 mg) mg ’

magnesium oxide tablet 500 mg oral 500 mg $0, Nivel 3 DP
magnesium tablet 250 mg oral 250 mg $0, Nivel 3 DP
manganese chloride solution 0.1 mg/ml intravenous .

0.1 mgiml $0, Nivel 3 DP
NU-MAG TABLET DELAYED RELEASE 71.5-119 MG .

ORAL 71.5-119 MG LI DP
OS-CAL TABLET CHEWABLE 500-600 MG-UNIT $0, Nivel 3 DP

ORAL 500-600 MG-UNIT
OYSCO 500 TABLET 500 MG ORAL 500 MG $0, Nivel 3 DP
OYSCO 500+D TABLET 500-200 MG-UNIT ORAL

500-200 MG-UNIT 0, NS bP
oyster shell calcium 500 + d tablet 500-125 mg-unit .

oral 500-125 mg-unit $0, Nivel 3 DP
oyster shell calcium tablet 500 mg oral 500 mg $0, Nivel 3 DP
oyster shell calcium tablet 500-400 mg-unit oral 500- $0. Nivel 3 DP
400 mg-unit ’

oyster shell calcium w/d tablet 500-200 mg-unit oral .

500-200 mg-unit 80, el & DP
oyster shell calcium/d tablet 500-200 mg-unit oral 500- $0. Nivel 3 DP
200 mg-unit ’

oyster shell calcium/d tablet 500-400 mg-unit oral 500- $0. Nivel 3 DP
400 mg-unit ’

oyster shell calcium/vitamin d tablet 500-200 mg-unit .

oral 500-200 mg-unit 80, el & DP
sb oyster shell calcium tablet 500 mg oral 500 mg $0, Nivel 3 DP

LEYENDA

PA = Autorizacion previa QL = Limite de cantidad ST = Tratamiento escalonado B/D = Autorizacion previa de
la Parte B versus D LA = Acceso limitado NDS = Suministro por tiempo no extendido DP = Medicamento

no corresponde a la Parte D
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MCG/ML

NOMBRE DE LA DROGA COSTO Y NIVEL ACCIONES NECESARIAS
RESTRICCIONES O LIMITES DE
uUso

sm calcium 600/vitamin d tablet 600-400 mg-unit oral .

600-400 mg-unit $0. Nivel'3 bP

sm calcium citrate wivit d3 tablet 315-250 mg-unit oral .

315-250 mg-unit i el bP

sm calcium-magnesium-zinc tablet 333-133-5 mg oral .

333-133-5 mg $0, Nivel 3 DP

sm magnesium tablet 250 mg oral 250 mg $0, Nivel 3 DP

sm oyster shell calcium/vit d3 tablet 500-400 mg-unit .

oral 500-400 mg-unit 80, vl & DP

sm zinc gluconate tablet 50 mg oral 50 mg $0, Nivel 3 DP

zinc gluconate tablet 50 mg oral 50 mg $0, Nivel 3 DP
zinc sulfate tablet 220 (50 zn) mg oral 220 (50 zn) mg $0, Nivel 3 DP
zinc tablet 50 mg oral 50 mg $0, Nivel 3 DP

Nutricioén Iv

AMINOSYN-PF INTRAVENOUS SOLUTION 7 % $0, Nivel 2 B/D

chromic chloride solution 40 mcg/10ml intravenous 40 .

mcg!10ml $0, Nivel 3 DP

CLINIMIX/DEXTROSE (4.25/10) INTRAVENOUS .

SOLUTION 4.25 % B, el 2 B/D

CLINIMIX/DEXTROSE (4.25/5) INTRAVENOUS .

SOLUTION 4.25 % 10, el 2 B/D

CLINIMIX/DEXTROSE (5/15) INTRAVENOUS .

SOLUTION 5 % 1% hvel 2 B/D

CLINIMIX/DEXTROSE (5/20) INTRAVENOUS .

SOLUTION 5 % B, el 2 B/D

clinimix/dextrose (615) intravenous solution 6 % $0, Nivel 2 B/D

clinimix/dextrose (8/10) intravenous solution 8 % $0, Nivel 2 B/D

clinimix/dextrose (8/14) intravenous solution 8 % $0, Nivel 2 B/D

CLINISOL SF INTRAVENOUS SOLUTION 15 % $0, Nivel 1 B/D

CLINOLIPID INTRAVENOUS EMULSION 20 % $0, Nivel 2 B/D

cupric chloride solution 0.4 mg/ml intravenous 0.4 $0. Nivel 3 DP

mg/ml ’

dextrose intravenous solution 10 %, 5 % $0, Nivel 1

dextrose intravenous solution 50 %, 70 % $0, Nivel 1 B/D

FREAMINE Il INTRAVENOUS SOLUTION 10 % $0, Nivel 2 B/D

HEPATAMINE INTRAVENOUS SOLUTION 8 % $0, Nivel 2 B/D

INTRALIPID INTRAVENOUS EMULSION 20 %, 30 % $0, Nivel 2 B/D

MULTITRACE-4 NEONATAL SOLUTION 100-25-

1500 MCG/ML INTRAVENOUS 100-25-1500 $0, Nivel 3 DP

LEYENDA

PA = Autorizacion previa QL = Limite de cantidad ST = Tratamiento escalonado B/D = Autorizacion previa de
la Parte B versus D LA = Acceso limitado NDS = Suministro por tiempo no extendido DP = Medicamento

no corresponde a la Parte D
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NOMBRE DE LA DROGA COSTO Y NIVEL ACCIONES NECESARIAS
RESTRICCIONES O LIMITES DE
uso

MULTITRACE-4 PEDIATRIC SOLUTION 1-100-25-

1000 MCG/ML INTRAVENOUS 1-100-25-1000 $0, Nivel 3 DP

MCG/ML

multitrage—5 concentrate solution 10-1000-500-60 $0. Nivel 3 DP

mcg/ml intravenous 10-1000-500-60 mcg/ml ’

MULTITRACE-5 SOLUTION 4-400-100-20 MCG/ML $0. Nivel 3 DP

INTRAVENOUS 4-400-100-20 MCG/ML ’

NUTRILIPID INTRAVENOUS EMULSION 20 % $0, Nivel 2 B/D

PLENAMINE INTRAVENOUS SOLUTION 15 % $0, Nivel 1 B/D

PREMASOL INTRAVENOUS SOLUTION 10 % $0, Nivel 2 B/D

PROCALAMINE INTRAVENOUS SOLUTION 3 % $0, Nivel 2 B/D

PROSOL INTRAVENOUS SOLUTION 20 % $0, Nivel 2 B/D

z;aé;%qo/us acid solution 60 mcg/ml intravenous 60 $0, Nivel 3 DP

TRALEMENT SOLUTION 300-55-60-3000 MCG/ML $0. Nivel 3 DP

INTRAVENOUS 300-55-60-3000 MCG/ML ’

TRAVASOL INTRAVENOUS SOLUTION 10 % $0, Nivel 2 B/D

TROPHAMINE INTRAVENOUS SOLUTION 10 % $0, Nivel 2 B/D

zinc chloride solution 1 mg/ml intravenous 1 mg/ml $0, Nivel 3 DP

Vitaminas

ANIMAL SHAPES TABLET CHEWABLE WITH C & $0. Nivel 3 DP

FA ORAL WITH C & FA ’

animal shapesliron tablet chewable 18 mg oral 18 mg $0, Nivel 3 DP

ANIMI-3 CAPSULE 1 MG ORAL 1 MG $0, Nivel 3 DP

ANIMI-3/VITAMIN D CAPSULE 1 MG ORAL 1 MG $0, Nivel 3 DP

AQUADEKS TABLET CHEWABLE ORAL $0, Nivel 3 DP

aqueous vitamin d liquid 10 mecg/ml oral 10 mcg/ml $0, Nivel 3 DP

ascorbic acid tablet 500 mg oral 500 mg $0, Nivel 3 DP

b complex capsule oral $0, Nivel 3 DP

b complex-c tablet oral $0, Nivel 3 DP

b-1 tablet 100 mg oral 100 mg $0, Nivel 3 DP

bm-g 5 tr tablet extended release 2000 mcg oral 2000 $0. Nivel 3 DP

b-complex/b-12 tablet oral $0, Nivel 3 DP
biotin capsule 5 mg oral 5 mg $0, Nivel 3 DP
biotin capsule 5000 mcg oral 5000 mcg $0, Nivel 3 DP
biotin tablet 5 mg oral 5 mg $0, Nivel 3 DP
bp vit 3 capsule 1 mg oral 1 mg $0, Nivel 3 DP
¢ 250 tablet 250 mg oral 250 mg $0, Nivel 3 DP
c-1000 tablet extended release 1000 mg oral 1000 mg $0, Nivel 3 DP
LEYENDA

PA = Autorizacion previa QL = Limite de cantidad ST = Tratamiento escalonado B/D = Autorizacion previa de
la Parte B versus D LA = Acceso limitado NDS = Suministro por tiempo no extendido DP = Medicamento
no corresponde a la Parte D
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NOMBRE DE LA DROGA COSTO Y NIVEL ACCIONES NECESARIAS
RESTRICCIONES O LIMITES DE
uso

c-1000/rose hips tablet 1000 mg oral 1000 mg $0, Nivel 3 DP

c-500 tablet extended release 500 mg oral 500 mg $0, Nivel 3 DP

CARDIOTEK RX TABLET ORAL $0, Nivel 3 DP

centamin liquid oral $0, Nivel 3 DP

CEROVITE JR TABLET CHEWABLE 18 MG ORAL $0, Nivel 3 DP

18 MG

chewable vite childrens tablet chewable oral $0, Nivel 3 DP

childrens animal shapes tablet chewable 18 mg oral $0, Nivel 3 DP

18 mg

childrens chewable vitamins tablet chewable oral $0, Nivel 3 DP

classic prenatal tablet 28-0.8 mg oral 28-0.8 mg $0, Nivel 3 DP

cod liver oil capsule 4000-200 unit oral 4000-200 unit $0, Nivel 3 DP

CORVITA TABLET 1.25 MG ORAL 1.25 MG $0, Nivel 3 DP

cvs b-1 tablet 100 mg oral 100 mg $0, Nivel 3 DP

cvs vitamin b-12 tablet extended release 2000 mcg $0, Nivel 3 DP
oral 2000 mcg

cyanocobalamin solution 1000 mcg/ml injection 1000 $0. Nivel 3 DP

meg/ml

d 1000 tablet 25 mcg (1000 ut) oral 25 mcg (1000 ut) $0, Nivel 3 DP

d 400 tablet 10 mcg (400 unit) oral 10 mcg (400 unit) $0, Nivel 3 DP

Zt)5000 tablet 125 mcg (5000 ut) oral 125 mcg (5000 $0, Nivel 3 DP

d3 high potency capsule 25 mcg (1000 ut) oral 25 mcg .

(1000 ut) $0, Nivel 3 DP

d3 super strength capsule 50 mcg (2000 ut) oral 50 .

mcg (2000 ut) $0, Nivel 3 DP

daily vitamins tablet oral $0, Nivel 3 DP

daily-vite tablet oral $0, Nivel 3 DP
daily-viteliron/beta-carotene tablet oral $0, Nivel 3 DP

DECARA CAPSULE 1.25 MG (50000 UT) ORAL 1.25 .

MG (50000 UT) W NI DP

DECARA CAPSULE 250 MCG (10000 UT) ORAL 250 .

MCG (10000 UT) S K& DP

DECARA CAPSULE 625 MCG (25000 UT) ORAL 625 :

MCG (25000 UT) SRR bP

DERMACINRX PUREFOLIX TABLET 1-5000 MG- $0. Nivel 3 DP

UNIT ORAL 1-5000 MG-UNIT ’

DIALYVITE 3000 TABLET 3 MG ORAL 3 MG $0, Nivel 3 DP

DIALYVITE 5000 TABLET 5 MG ORAL 5 MG $0, Nivel 3 DP

DIALYVITE 800 TABLET 0.8 MG ORAL 0.8 MG $0, Nivel 3 DP

DIALYVITE 800/ZINC TABLET 0.8 MG ORAL 0.8 MG $0, Nivel 3 DP

LEYENDA

PA = Autorizacion previa QL = Limite de cantidad ST = Tratamiento escalonado B/D = Autorizacion previa de
la Parte B versus D LA = Acceso limitado NDS = Suministro por tiempo no extendido DP = Medicamento

no corresponde a la Parte D
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NOMBRE DE LA DROGA COSTO Y NIVEL ACCIONES NECESARIAS
RESTRICCIONES O LIMITES DE
uso

ADAIQLYVITE 800-ZINC 15 TABLET 0.8 MG ORAL 0.8 $0, Nivel 3 DP

DIALYVITE SUPREME D TABLET 3 MG ORAL 3 MG $0, Nivel 3 DP

DIALYVITE TABLET ORAL $0, Nivel 3 DP

DIALYVITE VITAMIN D 5000 CAPSULE 125 MCG $0. Nivel 3 DP

(5000 UT) ORAL 125 MCG (5000 UT) ’

DIALYVITE/ZINC TABLET ORAL $0, Nivel 3 DP

DRISDOL CAPSULE 1.25 MG (50000 UT) ORAL 1.25 .

MG (50000 UT) B0, bl € DP

e-400 capsule 400 unit oral 400 unit $0, Nivel 3 DP

ELDERTONIC LIQUID ORAL $0, Nivel 3 DP

ENDUR-C TABLET EXTENDED RELEASE 1000 MG .

ORAL 1000 MG LTI DP

ENDUR-C TABLET EXTENDED RELEASE 500 MG .

ORAL 500 MG $0, Nivel 3 DP

eql b complex 50 tablet oral $0, Nivel 3 DP

ergocalciferol capsule 1.25 mg (50000 ut) oral 1.25 .

mg (50000 ut) $0, Nivel 3 DP

ergocalciferol solution 200 mcg/ml oral 200 mcg/ml $0, Nivel 3 DP

ESTER-C TABLET ORAL $0, Nivel 3 DP

fabb tablet 2.2-25-1 mg oral 2.2-25-1 mg $0, Nivel 3 DP

FLORIVA PLUS SOLUTION 0.25 MG/ML ORAL 0.25 $0, Nivel 3 DP

MG/ML

folic acid solution 5 mg/ml injection 5 mg/ml $0, Nivel 3 DP

folic acid tablet 1 mg oral (rx) 1 mg $0, Nivel 3 DP

folic acid tablet 400 mcg oral 400 mcg $0, Nivel 3 DP
folic acid tablet 800 mcg oral 800 mcg $0, Nivel 3 DP
folite tablet oral $0, Nivel 3 DP

FOLIXAPURE TABLET 1-5000 MG-UNIT ORAL 1- .

5000 MG-UNIT $0, Nivel 3 DP

FOLTABS 800 TABLET 800-10-115 MCG-MG-MCG $0. Nivel 3 DP

ORAL 800-10-115 MCG-MG-MCG ’

FOLTRATE TABLET 500-1 MCG-MG ORAL 500-1 .

MCG-MG $0, Nivel 3 DP

FOLTREXYL TABLET 1-5000 MG-UNIT ORAL 1- .

5000 MG-UNIT $0, Nivel 3 DP

gnp childrens complete tablet chewable oral $0, Nivel 3 DP

gnp essential one daily tablet oral $0, Nivel 3 DP
gnp healthy eyes supervision capsule oral $0, Nivel 3 DP
gnp little ones childrens tablet chewable oral $0, Nivel 3 DP
gnp one daily plus iron tablet oral $0, Nivel 3 DP
LEYENDA

PA = Autorizacion previa QL = Limite de cantidad ST = Tratamiento escalonado B/D = Autorizacion previa de
la Parte B versus D LA = Acceso limitado NDS = Suministro por tiempo no extendido DP = Medicamento
no corresponde a la Parte D
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NOMBRE DE LA DROGA

COSTO Y NIVEL

ACCIONES NECESARIAS
RESTRICCIONES O LIMITES DE
uUso

gnp prenatal tablet 28-0.8 mg oral 28-0.8 mg $0, Nivel 3 DP
g:; vitamin ¢ drops lozenge 60 mg mouth/throat 60 $0. Nivel 3 DP
g:gp vitamin c tablet extended release 500 mg oral 500 $0, Nivel 3 DP
gnp vitamin q—400 tablet 10 mcg (400 unit) oral 10 $0, Nivel 3 DP
mcg (400 unit)

hm niacin tablet extended release 250 mg oral 250 mg $0, Nivel 3 DP
hm vitamin b100 complex tablet oral $0, Nivel 3 DP
hm vitamin b12 tablet extended release 1000 mcg oral $0, Nivel 3 DP
1000 mcg

hm vitamin b-12 tr tablet extended release 2000 mcg $0. Nivel 3 DP
oral 2000 mcg

hm vitamin b50 complex tablet oral $0, Nivel 3 DP
hm vitamin c tr tablet extended release 500 mg oral $0, Nivel 3 DP
500 mg

hm vitamin e capsule 450 mg (1000 ut) oral 450 mg .

(1000 ut) $0, Nivel 3 DP
hm vitamin e capsule 90 mg (200 unit) oral 90 mg .

(200 unit) $0, Nivel 3 DP
I_‘lydroxocoba/am/n acetate solution 1000 mecg/ml $0, Nivel 3 DP
intramuscular 1000 mecg/ml

ICAPS CAPSULE ORAL $0, Nivel 3 DP
ICAPS LUTEIN & OMEGA-3 CAPSULE ORAL $0, Nivel 3 DP
ICAPS LUTEIN & ZEAXANTHIN TABLET DELAYED $0. Nivel 3 DP
RELEASE ORAL ’

INFUVITE ADULT INJECTABLE INTRAVENOUS $0, Nivel 3 DP
INFUVITE PEDIATRIC SOLUTION INTRAVENOUS $0, Nivel 3 DP
I-methylfolate calcium tablet 15 mg oral 15 mg $0, Nivel 3 DP
I-methylfolate calcium tablet 7.5 mg oral 7.5 mg $0, Nivel 3 DP
I-methylfolate-b6-b12 tablet 3-35-2 mg oral 3-35-2 mg $0, Nivel 3 DP
I-methyl-mc nac tablet 6-2-600 mg oral 6-2-600 mg $0, Nivel 3 DP
I-methyl-mc tablet 6-1-50-5 mg oral 6-1-50-5 mg $0, Nivel 3 DP
M.V.l. ADULT INJECTABLE INTRAVENOUS $0, Nivel 3 DP
M.V.l. PEDIATRIC SOLUTION RECONSTITUTED :

INTRAVENOUS S0 NI bP
MAXIMUM D3 CAPSULE 325 MCG (13000 UT) .

ORAL 325 MCG (13000 UT) 10, e DP
MEPHYTON TABLET 5 MG ORAL 5 MG $0, Nivel 3 DP
multiple vitamins essential tablet oral $0, Nivel 3 DP

LEYENDA

PA = Autorizacion previa QL = Limite de cantidad ST = Tratamiento escalonado B/D = Autorizacion previa de
la Parte B versus D LA = Acceso limitado NDS = Suministro por tiempo no extendido DP = Medicamento

no corresponde a la Parte D
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NOMBRE DE LA DROGA COSTO Y NIVEL ACCIONES NECESARIAS
RESTRICCIONES O LIMITES DE
uso

multi-vitliron/fluoride solution 0.25-10 mg/ml oral 0.25- $0. Nivel 3 DP

10 mg/ml ’

multivitamin/fluoride solution 0.25 mg/ml oral (otc) .

0.25 mg/ml $0, Nivel 3 DP

multivitamin/fluoride solution 0.25 mg/ml oral (rx) 0.25 $0. Nivel 3 DP

mg/ml ’
multivitamin/fluoride solution 0.5 mg/ml oral (otc) 0.5 $0. Nivel 3 DP
mgl/ml ’

multivitamin/fluoride solution 0.5 mg/ml oral (rx) 0.5 .

mgiml $0, Nivel 3 DP

multivitamin/fluoride tablet chewable 0.25 mg oral (rx) $0. Nivel 3 DP

0.25 mg ’

multivitamin/fluoride tablet chewable 0.5 mg oral 0.5 $0. Nivel 3 DP

mg ’
multivitamin/fluoride tablet chewable 1 mg oral 1 mg $0, Nivel 3 DP
multivitamin/fluorideliron solution 0.25-10 mg/ml oral :

(rx) 0.25-10 mg/mli o0, i) & DP

multi-vitamins tablet oral $0, Nivel 3 DP

MVC-FLUORIDE TABLET CHEWABLE 0.25 MG .

ORAL 025 MG $0, Nivel 3 DP

MVC-FLUORIDE TABLET CHEWABLE 0.5 MG ORAL .

0.5 MG $0, Nivel 3 DP

MVC-FLUORIDE TABLET CHEWABLE 1 MG ORAL 1 $0. Nivel 3 DP

MG ’

NASCOBAL SOLUTION 500 MCG/0.1ML NASAL 500 .

MCG/0.1ML SRR DP

NEPHPLEX RX TABLET ORAL $0, Nivel 3 DP

niacin er capsule extended release 250 mg oral 250 $0. Nivel 3 DP

mg ’

niacin er capsule extended release 500 mg oral 500 $0. Nivel 3 DP

mg ’

niacin tablet 500 mg oral (otc) 500 mg $0, Nivel 3 DP

niacinamide tablet 500 mg oral 500 mg $0, Nivel 3 DP

NICOMIDE TABLET 750-27-2-0.5 MG ORAL 750-27- $0, Nivel 3 DP

2-0.5 MG

norwegian cod liver oil capsule oral $0, Nivel 3 DP

NOVAFERRUM PED MULTI VIT-IRON SOLUTION 10 $0. Nivel 3 DP

MG/ML ORAL 10 MG/ML ’

OCUVITE ADULT 50+ CAPSULE ORAL $0, Nivel 3 DP

OCUVITE ADULT FORMULA CAPSULE ORAL $0, Nivel 3 DP

once daily tablet oral $0, Nivel 3 DP

once dailyliron tablet oral $0, Nivel 3 DP

LEYENDA

PA = Autorizacion previa QL = Limite de cantidad ST = Tratamiento escalonado B/D = Autorizacion previa de
la Parte B versus D LA = Acceso limitado NDS = Suministro por tiempo no extendido DP = Medicamento

no corresponde a la Parte D
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NOMBRE DE LA DROGA

COSTO Y NIVEL

ACCIONES NECESARIAS
RESTRICCIONES O LIMITES DE
uUso

one daily tablet oral $0, Nivel 3 DP
pan-c 500/bioflavonoids tablet oral $0, Nivel 3 DP
phytonadione solution 1 mg/0.5ml injection 1 mg/0.5ml $0, Nivel 3 DP
phytonadione solution 10 mg/ml injection 10 mg/ml $0, Nivel 3 DP
phytonadione tablet 5 mg oral 5 mg $0, Nivel 3 DP
poly vitamin tablet chewable oral $0, Nivel 3 DP
polyvitaminliron tablet chewable oral $0, Nivel 3 DP
prenatal tablet 27-0.8 mg oral (otc) 27-0.8 mg $0, Nivel 3 DP
prenatal vitamins tablet 28-0.8 mg oral 28-0.8 mg $0, Nivel 3 DP
PRESERVISION AREDS 2 CAPSULE ORAL $0, Nivel 3 DP
PRESERVISION AREDS CAPSULE ORAL $0, Nivel 3 DP
PRESERVISION/LUTEIN CAPSULE ORAL $0, Nivel 3 DP
pyridoxine hcl solution 100 mg/ml injection 100 mg/ml $0, Nivel 3 DP
pyridoxine hcl tablet 25 mg oral 25 mg $0, Nivel 3 DP
pyridoxine hcl tablet 50 mg oral 50 mg $0, Nivel 3 DP
ra balanced b-100 tablet oral $0, Nivel 3 DP
ra balanced b-50 tablet oral $0, Nivel 3 DP
ra vitamin b-1 tablet 100 mg oral 100 mg $0, Nivel 3 DP
rza(r) gganr;‘lég b12 tablet extended release 2000 mcg oral $0. Nivel 3 DP
rSaz) git;igvin c cr tablet extended release 500 mg oral $0, Nivel 3 DP
RENAL CAPSULE 1 MG ORAL 1 MG $0, Nivel 3 DP
rena-vite tablet oral (otc) $0, Nivel 3 DP
reno caps capsule 1 mg oral (otc) 1 mg $0, Nivel 3 DP
reno caps capsule 1 mg oral (rx) 1 mg $0, Nivel 3 DP
sm animal shapes kids first tablet chewable oral $0, Nivel 3 DP
sm b100 complex tablet oral $0, Nivel 3 DP
sm balanced b-50 tablet oral $0, Nivel 3 DP
sm b-complex tablet oral $0, Nivel 3 DP
sm chewable c tablet chewable 500 mg oral 500 mg $0, Nivel 3 DP
sm folic acid tablet 400 mcg oral 400 mcg $0, Nivel 3 DP
sm multiple vitamins essential tablet oral $0, Nivel 3 DP
sm multiple vitaminsliron tablet oral $0, Nivel 3 DP
sm super b complex/c tablet oral $0, Nivel 3 DP
sm vit c/rose hips tablet 1000 mg oral 1000 mg $0, Nivel 3 DP
sm vitamin b1 tablet 100 mg oral 100 mg $0, Nivel 3 DP
sm vitamin b-12 tablet 100 mcg oral 100 mcg $0, Nivel 3 DP

LEYENDA

PA = Autorizacion previa QL = Limite de cantidad ST = Tratamiento escalonado B/D = Autorizacion previa de
la Parte B versus D LA = Acceso limitado NDS = Suministro por tiempo no extendido DP = Medicamento

no corresponde a la Parte D
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NOMBRE DE LA DROGA COSTO Y NIVEL ACCIONES NECESARIAS
RESTRICCIONES O LIMITES DE
uso

sm vitamin b-12 tablet 500 mcg oral 500 mcg $0, Nivel 3 DP

27; lvgggz)/% bC ; 2 tr tablet extended release 2000 mcg $0. Nivel 3 DP

sm vitamin b-6 tablet 100 mg oral 100 mg $0, Nivel 3 DP

zgvovrl;izmin c cr tablet extended release 500 mg oral $0, Nivel 3 DP
sm vitamin c tablet 1000 mg oral 1000 mg $0, Nivel 3 DP
sm vitamin c tablet 250 mg oral 250 mg $0, Nivel 3 DP
sm vitamin c tablet chewable 500 mg oral 500 mg $0, Nivel 3 DP
?;r;) (\)/gau/‘gin d3 tablet 25 mcg (1000 ut) oral 25 mcg $0, Nivel 3 DP
sm vitamin e capsule 1000 unit oral 1000 unit $0, Nivel 3 DP
sm vitamin e capsule 200 unit oral 200 unit $0, Nivel 3 DP
sm vitamin e capsule 400 unit oral 400 unit $0, Nivel 3 DP
span c tablet oral $0, Nivel 3 DP
stress formula tablet oral $0, Nivel 3 DP
stress formulaliron tablet oral $0, Nivel 3 DP

STROVITE FORTE TABLET ORAL $0, Nivel 3 DP

STROVITE ONE TABLET ORAL $0, Nivel 3 DP

SUPER NU-THERA LIQUID ORAL $0, Nivel 3 DP

SUPER QUINTS B-50 TABLET ORAL $0, Nivel 3 DP

superplex-t tablet oral $0, Nivel 3 DP

TAB-A-VITE TABLET ORAL $0, Nivel 3 DP

TAB-A-VITE/BETA CAROTENE TABLET ORAL $0, Nivel 3 DP

tab-a-viteliron tablet oral $0, Nivel 3 DP

THERA TABLET ORAL $0, Nivel 3 DP

THEREMS TABLET ORAL $0, Nivel 3 DP

thiamine hcl solution 100 mg/ml injection 100 mg/ml $0, Nivel 3 DP

thiamine hcl tablet 100 mg oral 100 mg $0, Nivel 3 DP
thiamine mononitrate tablet 100 mg oral 100 mg $0, Nivel 3 DP
thrivite 19 tablet 1 mg oral 1 mg $0, Nivel 3 DP
total bic tablet oral $0, Nivel 3 DP
triphrocaps capsule 1 mg oral 1 mg $0, Nivel 3 DP
tri-vitamin/fluoride solution 0.25 mg/ml oral 0.25 mg/ml $0, Nivel 3 DP
tri-vitaminl/fluoride solution 0.5 mg/ml oral 0.5 mg/ml $0, Nivel 3 DP

UDAMIN SP TABLET 1 MG ORAL 1 MG $0, Nivel 3 DP

virt-caps capsule 1 mg oral 1 mg $0, Nivel 3 DP

\I\;I(F;{T-GARD TABLET 2.2-25-1 MG ORAL 2.2-25-1 $0, Nivel 3 DP

LEYENDA

PA = Autorizacion previa QL = Limite de cantidad ST = Tratamiento escalonado B/D = Autorizacion previa de
la Parte B versus D LA = Acceso limitado NDS = Suministro por tiempo no extendido DP = Medicamento
no corresponde a la Parte D
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NOMBRE DE LA DROGA COSTO Y NIVEL ACCIONES NECESARIAS
RESTRICCIONES O LIMITES DE
uso

vita-bee/c tablet oral $0, Nivel 3 DP
VITAFOL TABLET ORAL $0, Nivel 3 DP
VITAL-D RX TABLET 1 MG ORAL 1 MG $0, Nivel 3 DP
vitamin a capsule 3 mg (10000 ut) oral 3 mg (10000 $0. Nivel 3 DP
ut) ’
vitamin b-1 tablet 100 mg oral 100 mg $0, Nivel 3 DP
vitamin b-1 tablet 50 mg oral 50 mg $0, Nivel 3 DP
vitamin b-12 er tablet extended release 2000 mcg oral $0. Nivel 3 DP
2000 mcg ’
vitamin b-12 tablet 100 mcg oral 100 mcg $0, Nivel 3 DP
vitamin b-12 tablet 1000 mcg oral 1000 mcg $0, Nivel 3 DP
vitamin b-12 tablet 250 mcg oral 250 mcg $0, Nivel 3 DP
vitamin b-12 tablet 500 mcg oral 500 mcg $0, Nivel 3 DP
vitamin b12 tr tablet extended release 2000 mcg oral $0. Nivel 3 DP
2000 mcg ’
vitamin b-6 tablet 100 mg oral 100 mg $0, Nivel 3 DP
vitamin b-6 tablet 25 mg oral 25 mg $0, Nivel 3 DP
vitamin ¢ er capsule extended release 500 mgqg oral $0. Nivel 3 DP
500 mg ’
vitamin c er tablet extended release 500 mg oral 500 $0. Nivel 3 DP
mg ’
vitamin c tablet 1000 mg oral 1000 mg $0, Nivel 3 DP
vitamin c tablet 250 mg oral 250 mg $0, Nivel 3 DP
vitamin c tablet chewable 250 mg oral 250 mg $0, Nivel 3 DP
vitamin c tablet chewable 500 mg oral 500 mg $0, Nivel 3 DP
vitamin c/rose hips tr tablet extended release 1000 mg $0. Nivel 3 DP
oral 1000 mg ’

vitamin c-rose hips er tablet extended release 1000 $0. Nivel 3 DP

mg oral 1000 mg ’

vitamin c-rose hips er tablet extended release 500 mg $0. Nivel 3 DP

oral 500 mg ’

vitamin c-rose hips tr tablet extended release 500 mg $0. Nivel 3 DP

oral 500 mg ’

vitamin d (cholecalciferol) capsule 10 mcg (400 unit) .

oral 10 mcg (400 unit) 80, el & DP

vitamin d (cholecalciferol) capsule 25 mcg (1000 ut) .

oral 25 mcg (1000 ut) B0, el @ DP

vitamin d (ergocalciferol) capsule 1.25 mg (50000 ut) .

oral 1.25 mg (50000 ut) 10, () DP

vitamin d capsule 50 mcg (2000 ut) oral 50 mcg (2000 $0. Nivel 3 DP

ut)

LEYENDA

PA = Autorizacion previa QL = Limite de cantidad ST = Tratamiento escalonado B/D = Autorizacion previa de
la Parte B versus D LA = Acceso limitado NDS = Suministro por tiempo no extendido DP = Medicamento

no corresponde a la Parte D
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NOMBRE DE LA DROGA

COSTO Y NIVEL

ACCIONES NECESARIAS
RESTRICCIONES O LIMITES DE
uUso

Agentes Para Boca/Garganta/Dentales

vitamin d liquid 10 mcg/ml oral 10 mcg/ml $0, Nivel 3 DP
vitamin d tablet 25 mcg (1000 ut) oral 25 mcg (1000 $0. Nivel 3 DP
ut) ’

vitamin d tablet 50 mcg (2000 ut) oral 50 mcg (2000 $0. Nivel 3 DP
ut) ’

vitamin d3 capsule 125 mcg (5000 ut) oral 125 mcg .

(5000 ut) $0, Nivel 3 DP
vitamin d3 capsule 250 mcg (10000 ut) oral 250 mcg .

(10000 ut) $0, Nivel 3 DP
vitamin d3 capsule 50 mcg (2000 ut) oral 50 mcg .

(2000 ut) $0, Nivel 3 DP
vitamin d3 tablet 10 mcg (400 unit) oral 10 mcg (400 $0. Nivel 3 DP
unit) ’

vitamin d3 tablet 25 mcg (1000 ut) oral 25 mcg (1000 $0. Nivel 3 DP
ut) ’

vitamin d3 tablet 50 mcg (2000 ut) oral 50 mcg (2000 $0. Nivel 3 DP
ut) ’

vitamin e capsule 100 unit oral 100 unit $0, Nivel 3 DP
vitamin e capsule 200 unit oral 200 unit $0, Nivel 3 DP
vitamin e capsule 400 unit oral 400 unit $0, Nivel 3 DP
vitamin e capsule 450 mg (1000 ut) oral 450 mg (1000 $0. Nivel 3 DP
ut) ’

vitamin k1 solution 1 mg/0.5ml injection 1 mg/0.5ml $0, Nivel 3 DP
vitamin k1 solution 10 mg/ml injection 10 mg/ml $0, Nivel 3 DP
vitamins acd-fluoride solution 0.25 mg/ml oral 0.25 $0. Nivel 3 DP
mg/ml ’

vitamins for hair capsule oral $0, Nivel 3 DP
VITREXYL + IRON TABLET ORAL $0, Nivel 3 DP
VITREXYL TABLET ORAL $0, Nivel 3 DP
vp-vite rx tablet 1 mg oral 1 mg $0, Nivel 3 DP
westab mini tablet 2.2-25-1 mg oral 2.2-25-1 mg $0, Nivel 3 DP
zoo friends complete tablet chewable oral $0, Nivel 3 DP
zoo friends gummies tablet chewable oral $0, Nivel 3 DP
zoo friends tablet chewable oral $0, Nivel 3 DP

TOPICOS

CEPACOL SORE THROAT & COUGH LOZENGE 5-

7.5 MG MOUTH/THROAT 5-7.5 MG 10, N8 DbP

cevimeline hcl oral capsule 30 mg $0, Nivel 1

chlorhexidine gluconate mouth/throat solution 0.12 % $0, Nivel 1

clotrimazole mouthithroat troche 10 mg $0, Nivel 1 QL (150 per 30 days)

LEYENDA
PA = Autorizacion previa

QL = Limite de cantidad ST = Tratamiento escalonado B/D = Autorizacion previa de

la Parte B versus D LA = Acceso limitado NDS = Suministro por tiempo no extendido DP = Medicamento

no corresponde a la Parte D
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NOMBRE DE LA DROGA COSTO Y NIVEL ACCIONES NECESARIAS
RESTRICCIONES O LIMITES DE
uso

lidocaine viscous hcl mouth/throat solution 2 % $0, Nivel 1

nystatin mouthlthroat suspension 100000 unit/ml $0, Nivel 1

g.gg?oFf;OLUTION 2-0.5-0.1 % MOUTH/THROAT $0, Nivel 3 DP

PERIOGARD MOUTH/THROAT SOLUTION 0.12 % $0, Nivel 1

o

MOUTHITHROAT 063 % S0,Nivel3  [DP

pilocarpine hcl oral tablet 5 mg, 7.5 mg $0, Nivel 1

triamcinolone acetonide mouth/throat paste 0.1 % $0, Nivel 1

Dermatologia, Acné

ACCUTANE ORAL CAPSULE 20 MG, 30 MG, 40 MG $0, Nivel 1 PA

,:\AI\éNESTEEM ORAL CAPSULE 10 MG, 20 MG, 40 $0, Nivel 1 PA

AVITA EXTERNAL CREAM 0.025 % $0, Nivel 1 PA; QL (45 per 30 days)

AVITA EXTERNAL GEL 0.025 % $0, Nivel 1 PA; QL (45 per 30 days)

BENZEPRO FOAM 5.3 % EXTERNAL 5.3 % $0, Nivel 3 DP

0

E)E(_rl\_léFE{Z'FA{\(LDQSSHaRT CONTACT FOAM 9.8 % $0, Nivel 3 DP

benzoyl peroxide-erythromycin external gel 5-3 % $0, Nivel 1 QL (46.6 per 30 days)

‘(i)(I)_,:\ARéAVIS ORAL CAPSULE 10 MG, 20 MG, 30 MG, $0, Nivel 1 PA

clindamycin phosphate external gel 1 % $0, Nivel 1 QL (75 per 30 days)

clindamycin phosphate external lotion 1 % $0, Nivel 1 QL (60 per 30 days)

clindamycin phosphate external solution 1 % $0, Nivel 1 QL (60 per 30 days)

ery external pad 2 % $0, Nivel 1 QL (60 per 30 days)

erythromycin external solution 2 % $0, Nivel 1 QL (60 per 30 days)

isotretinoin oral capsule 10 mg, 20 mg, 30 mg, 40 mg $0, Nivel 1 PA

i\t/loYl\(;l)gISAN ORAL CAPSULE 10 MG, 20 MG, 30 MG, $0, Nivel 1 PA

Sulfacetamide sodium (acne) external lotion 10 % $0, Nivel 1 QL (118 per 30 days)

tretinoin external cream 0.025 %, 0.05 %, 0.1 % $0, Nivel 1 PA; QL (45 per 30 days)

tretinoin external gel 0.01 %, 0.025 % $0, Nivel 1 PA; QL (45 per 30 days)
i(l)EI:/IAéTANE ORAL CAPSULE 10 MG, 20 MG, 30 MG, $0, Nivel 1 PA

Dermatologia, Agentes Para El Cuidado De

Heridas

REGRANEX EXTERNAL GEL 0.01 % $0, Nivel 2 PA; QL (30 per 30 days); NDS

SANTYL EXTERNAL OINTMENT 250 UNIT/GM $0, Nivel 2 QL (180 per 30 days)

sodium chloride irrigation solution 0.9 % $0, Nivel 1

sterile water for irrigation irrigation solution $0, Nivel 1

LEYENDA

PA = Autorizacion previa QL = Limite de cantidad ST = Tratamiento escalonado B/D = Autorizacion previa de
la Parte B versus D LA = Acceso limitado NDS = Suministro por tiempo no extendido DP = Medicamento
no corresponde a la Parte D
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NOMBRE DE LA DROGA COSTO Y NIVEL ACCIONES NECESARIAS
RESTRICCIONES O LIMITES DE
uso

Dermatologia, Anestésicos Locales

GLYDO EXTERNAL PREFILLED SYRINGE 2 % $0, Nivel 1 PA; QL (60 per 30 days)

lidocaine external ointment 5 % $0, Nivel 1 PA; QL (50 per 30 days)

lidocaine external patch 5 % $0, Nivel 1 PA; QL (3 per 1 day)

lidocaine hcl external solution 4 % $0, Nivel 1 PA; QL (50 per 30 days)
lidocaine hcl urethrallmucosal external gel 2 % $0, Nivel 1 PA; QL (30 per 30 days)
lidocaine-prilocaine external cream 2.5-2.5 % $0, Nivel 1 PA; QL (30 per 30 days)

Dermatologia, Antibiéticos

bacitracin ointment 500 unit/gm external 500 unit/gm $0, Nivel 3 DP

Zzictg;cin zinc ointment 500 unit/gm external (otc) 500 $0, Nivel 3 DP

extornal 354006000 mg-untt o 80,Nivel3 |DP

gentamicin sulfate external cream 0.1 % $0, Nivel 1 QL (30 per 30 days)

gentamicin sulfate external ointment 0.1 % $0, Nivel 1 QL (30 per 30 days)

gnp bacitracin zinc ointment 500 unit/gm external 500 $0. Nivel 3 DP

unitlgm

gnp triple antibiotic ointment external $0, Nivel 3 DP

gnp triple antibiotic plus ointment 1 % external 1 % $0, Nivel 3 DP

Zztg’agitracin zinc ointment 500 unit/gm external 500 $0, Nivel 3 DP

hm triple antibiotic max st ointment 1 % external 1 % $0, Nivel 3 DP

gg_t;g)(lf;(w)rgébiotic ointment 3.5-400-5000 external $0, Nivel 3 DP

mupirocin external ointment 2 % $0, Nivel 1 QL (220 per 30 days)

qc triple antibiotic max st ointment 1 % external 1 % $0, Nivel 3 DP

silver sulfadiazine external cream 1 % $0, Nivel 1

sm antibiotic ointment 500 unit/gm external 500 $0, Nivel 3 DP

unitlgm

sm triple antibiotic max st ointment 1 % external 1 % $0, Nivel 3 DP

ngoz:ré%/goantibiotic ointment 3.5-400-5000 external 3.5- $0. Nivel 3 DP

SSD EXTERNAL CREAM 1 % $0, Nivel 1

SULFAMYLON EXTERNAL CREAM 85 MG/GM $0, Nivel 2 QL (453.6 per 30 days)

Z’g)ét_e5%r(7)t£)biotic ointment 3.5-400-5000 external 3.5- $0. Nivel 3 DP

triple antibiotic plus ointment 1 % external 1 % $0, Nivel 3 DP

triple antibiotic+pain relief ointment 1 % external 1 % $0, Nivel 3 DP

LEYENDA

PA = Autorizacion previa QL = Limite de cantidad ST = Tratamiento escalonado B/D = Autorizacion previa de
la Parte B versus D LA = Acceso limitado NDS = Suministro por tiempo no extendido DP = Medicamento

no corresponde a la Parte D




NOMBRE DE LA DROGA COSTO Y NIVEL ACCIONES NECESARIAS
RESTRICCIONES O LIMITES DE
uso

Dermatologia, Anticuerpos

ALOE VESTA CLEAR ANTIFUNGAL OINTMENT 2 % $0. Nivel 3 DP

EXTERNAL 2 % ’

antifungal (tolnaftate) cream 1 % external 1 % $0, Nivel 3 DP

antifungal clotrimazole cream 1 % external 1 % $0, Nivel 3 DP

anti-fungal cream 1 % external 1 % $0, Nivel 3 DP

antifungal cream 2 % external 2 % $0, Nivel 3 DP

anti-fungal powder 1 % external 1 % $0, Nivel 3 DP

antifungal powder 2 % external 2 % $0, Nivel 3 DP

anti-itch cream 2-0.1 % external 2-0.1 % $0, Nivel 3 DP

athletes foot (terbinafine) cream 1 % external 1 % $0, Nivel 3 DP

Zii;éerl"qe;l 1‘1022 powder spray aerosol powder 1 % $0. Nivel 3 DP

athletes foot spray aerosol 1 % external 1 % $0, Nivel 3 DP

BANOPHEN CREAM 2-0.1 % EXTERNAL 2-0.1 % $0, Nivel 3 DP

baza antifungal cream 2 % external 2 % $0, Nivel 3 DP

benzoin tincture external (otc) $0, Nivel 3 DP

butenafine hcl cream 1 % external 1 % $0, Nivel 3 DP

o)

EQ'IESIQT\&I%N%ANTIFUNGAL CREAM 2 % $0, Nivel 3 DP

castellani paint modified liquid 1.5 % external 1.5 % $0, Nivel 3 DP

ciclopirox olamine external cream 0.77 % $0, Nivel 1 QL (90 per 30 days)

ciclopirox olamine external suspension 0.77 % $0, Nivel 1 QL (60 per 30 days)

clotrimazole anti-fungal cream 1 % external (otc) 1 % $0, Nivel 3 DP

clotrimazole athletes foot cream 1 % external 1 % $0, Nivel 3 DP

clotrimazole cream 1 % external (otc) 1 % $0, Nivel 3 DP

clotrimazole external cream 1 % $0, Nivel 1 QL (45 per 30 days)

clotrimazole external solution 1 % $0, Nivel 1 QL (30 per 30 days)

clotrimazole solution 1 % external (otc) 1 % $0, Nivel 3 DP
clotrimazole-betamethasone external cream 1-0.05 % $0, Nivel 1 QL (45 per 30 days)

DESENEX POWDER 2 % EXTERNAL 2 % $0, Nivel 3 DP

czfl;%/'71elz/£7ydramine-zinc acetate cream 2-0.1 % external $0. Nivel 3 DP

(I’:A)UNGOID TINCTURE SOLUTION 2 % EXTERNAL 2 $0, Nivel 3 DP

gnp anti-itch cream 2-0.1 % external 2-0.1 % $0, Nivel 3 DP

gnp athletes foot cream 1 % external 1 % $0, Nivel 3 DP

gnp terbinafine hydrochloride cream 1 % external 1 % $0, Nivel 3 DP

gnp tolnaftate cream 1 % external 1 % $0, Nivel 3 DP

LEYENDA

PA = Autorizacion previa QL = Limite de cantidad ST = Tratamiento escalonado B/D = Autorizacion previa de
la Parte B versus D LA = Acceso limitado NDS = Suministro por tiempo no extendido DP = Medicamento

no corresponde a la Parte D
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NOMBRE DE LA DROGA COSTO Y NIVEL ACCIONES NECESARIAS
RESTRICCIONES O LIMITES DE
uso

l;(;‘h relief extra strength cream 2-0.1 % external 2-0.1 $0, Nivel 3 DP

ketoconazole external cream 2 % $0, Nivel 1 QL (60 per 30 days)

miconazole nitrate cream 2 % external (otc) 2 % $0, Nivel 3 DP

MICRO GUARD POWDER 2 % EXTERNAL 2 % $0, Nivel 3 DP

NYAMYC EXTERNAL POWDER 100000 UNIT/GM $0, Nivel 1 QL (60 per 30 days)

nystatin external cream 100000 unit/gm $0, Nivel 1 QL (30 per 30 days)

nystatin external ointment 100000 unit/gm $0, Nivel 1 QL (30 per 30 days)
nystatin external powder 100000 unit/gm $0, Nivel 1 QL (60 per 30 days)

NYSTOP EXTERNAL POWDER 100000 UNIT/GM $0, Nivel 1 QL (60 per 30 days)

qc anti-itch extra strength cream 2-0.1 % external 2- $0, Nivel 3 DP

0.1%

qc tolnaftate cream 1 % external 1 % $0, Nivel 3 DP

(I;JEMEDY ANTIFUNGAL CREAM 2 % EXTERNAL 2 $0, Nivel 3 DP

REMEDY PHYTOPLEX ANTIFUNGAL POWDER 2 % $0. Nivel 3 DP

EXTERNAL 2 % ’

sm antifungal clotrimazole cream 1 % external 1 % $0, Nivel 3 DP

sm antifungal miconazole cream 2 % external 2 % $0, Nivel 3 DP

sm antifungal tolnaftate cream 1 % external 1 % $0, Nivel 3 DP

gn; z;::ti—itch extra strength cream 2-0.1 % external 2- $0. Nivel 3 DP

sm athletes foot cream 1 % external 1 % $0, Nivel 3 DP

0

E)(?_?I;I'II;I\I]EA?_ (é‘,COZOL INZO ANTIFUNGAL CREAM 2 % $0, Nivel 3 DP

terbinafine hcl cream 1 % external 1 % $0, Nivel 3 DP

tolnaftate antifungal cream 1 % external 1 % $0, Nivel 3 DP

tolnaftate cream 1 % external 1 % $0, Nivel 3 DP

tolnaftate powder 1 % external 1 % $0, Nivel 3 DP

ZEASORB-AF POWDER 2 % EXTERNAL 2 % $0, Nivel 3 DP

Dermatologia, Antipsoriaticos

acitretin oral capsule 10 mg, 17.5 mg, 25 mg $0, Nivel 1 PA

calcipotriene external ointment 0.005 % $0, Nivel 1 PA; QL (120 per 30 days)

calcipotriene external solution 0.005 % $0, Nivel 1 PA; QL (120 per 30 days)

CALCITRENE EXTERNAL OINTMENT 0.005 % $0, Nivel 1 PA; QL (120 per 30 days)

tazarotene external cream 0.1 % $0, Nivel 1 PA; QL (60 per 30 days)

TAZORAC EXTERNAL CREAM 0.05 % $0, Nivel 2 PA; QL (60 per 30 days)

Dermatologia, Antiseborreicos

ketoconazole external shampoo 2 % $0, Nivel 1 QL (120 per 30 days)

selenium sulfide external lotion 2.5 % $0, Nivel 1

LEYENDA

PA = Autorizacion previa QL = Limite de cantidad ST = Tratamiento escalonado B/D = Autorizacion previa de
la Parte B versus D LA = Acceso limitado NDS = Suministro por tiempo no extendido DP = Medicamento

no corresponde a la Parte D
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NOMBRE DE LA DROGA COSTO Y NIVEL ACCIONES NECESARIAS
RESTRICCIONES O LIMITES DE
uso

Dermatologia, Corticosteroides

ala-cort external cream 1 %, 2.5 % $0, Nivel 1

alclometasone dipropionate external cream 0.05 % $0, Nivel 1 QL (60 per 30 days)

alclometasone dipropionate external ointment 0.05 % $0, Nivel 1 QL (60 per 30 days)

l;tamethasone dipropionate aug external cream 0.05 $0. Nivel 1 QL (120 per 30 days)
betamethasone dipropionate aug external gel 0.05 % $0, Nivel 1 QL (120 per 30 days)
t;t)atamethasone dipropionate aug external lotion 0.05 $0, Nivel 1 QL (120 per 30 days)
gfaézll}fthasone dipropionate aug external ointment $0. Nivel 1 QL (120 per 30 days)
betamethasone dipropionate external cream 0.05 % $0, Nivel 1 QL (120 per 30 days)
betamethasone dipropionate external lotion 0.05 % $0, Nivel 1 QL (120 per 30 days)
betamethasone dipropionate external ointment 0.05 % $0, Nivel 1 QL (120 per 30 days)
betamethasone valerate external cream 0.1 % $0, Nivel 1 QL (120 per 30 days)
betamethasone valerate external lotion 0.1 % $0, Nivel 1 QL (120 per 30 days)
betamethasone valerate external ointment 0.1 % $0, Nivel 1 QL (120 per 30 days)
clobetasol propionate e external cream 0.05 % $0, Nivel 1 QL (60 per 30 days)
clobetasol propionate external cream 0.05 % $0, Nivel 1 QL (60 per 30 days)
clobetasol propionate external gel 0.05 % $0, Nivel 1 QL (60 per 30 days)
clobetasol propionate external ointment 0.05 % $0, Nivel 1 QL (60 per 30 days)
clobetasol propionate external solution 0.05 % $0, Nivel 1 QL (50 per 30 days)

ENSTILAR EXTERNAL FOAM 0.005-0.064 % $0, Nivel 2 PA; QL (120 per 30 days)

fluocinolone acetonide body external oil 0.01 % $0, Nivel 1 QL (118.28 per 30 days)

fluocinolone acetonide external cream 0.01 % $0, Nivel 1 QL (60 per 30 days)
fluocinolone acetonide external cream 0.025 % $0, Nivel 1 QL (120 per 30 days)
fluocinolone acetonide external ointment 0.025 % $0, Nivel 1 QL (120 per 30 days)
fluocinolone acetonide external solution 0.01 % $0, Nivel 1 QL (90 per 30 days)
fluocinolone acetonide scalp external oil 0.01 % $0, Nivel 1 QL (118.28 per 30 days)
fluocinonide emulsified base external cream 0.05 % $0, Nivel 1 QL (120 per 30 days)
fluocinonide external cream 0.05 % $0, Nivel 1 QL (120 per 30 days)
fluocinonide external gel 0.05 % $0, Nivel 1 QL (60 per 30 days)
fluocinonide external ointment 0.05 % $0, Nivel 1 QL (60 per 30 days)
fluocinonide external solution 0.05 % $0, Nivel 1 QL (60 per 30 days)

fluticasone propionate external cream 0.05 % $0, Nivel 1

fluticasone propionate external ointment 0.005 % $0, Nivel 1

halobetasol propionate external cream 0.05 % $0, Nivel 1 QL (50 per 30 days)

halobetasol propionate external ointment 0.05 % $0, Nivel 1 QL (50 per 30 days)

hydrocortisone external cream 1 %, 2.5 % $0, Nivel 1

LEYENDA

PA = Autorizacion previa QL = Limite de cantidad ST = Tratamiento escalonado B/D = Autorizacion previa de
la Parte B versus D LA = Acceso limitado NDS = Suministro por tiempo no extendido DP = Medicamento

no corresponde a la Parte D
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NOMBRE DE LA DROGA COSTO Y NIVEL ACCIONES NECESARJAS
RESTRICCIONES O LIMITES DE
uso

hydrocortisone external lotion 2.5 % $0, Nivel 1

hydrocortisone external ointment 2.5 % $0, Nivel 1

mometasone furoate external cream 0.1 % $0, Nivel 1

mometasone furoate external ointment 0.1 % $0, Nivel 1

mometasone furoate external solution 0.1 % $0, Nivel 1

triamcinolone acetonide external cream 0.025 %, 0.5 .

% $0, Nivel 1

triamcinolone acetonide external cream 0.1 % $0, Nivel 1 QL (454 per 30 days)

triamcinolone acetonide external lotion 0.025 %, 0.1 % $0, Nivel 1

triamcinolone acetonide external ointment 0.025 %, $0. Nivel 1

0.1%, 0.5% ’

TRIDERM EXTERNAL CREAM 0.5 % $0, Nivel 1

Dermatologia, Escabicidas Y Pediculicidas

cvs lice treatment liquid 1 % external 1 % $0, Nivel 3 DP

; — 0 -
Zqo /Ilce killing max st shampoo 0.33-4 % external 0.33 $0, Nivel 3 DP
0

gnp lice treatment liquid 1 % external 1 % $0, Nivel 3 DP

%p lice treatment shampoo 0.33-4 % external 0.33-4 $0. Nivel 3 DP

hm lice killing max st shampoo 0.33-4 % external .

0.33-4 % $0, Nivel 3 DP

hm lice treatment liquid 1 % external 1 % $0, Nivel 3 DP

lice killing maximum strength shampoo 0.33-4 % .

external 0.33-4 % 30, Nivel 3 DP

lice killing shampoo 0.33-4 % external 0.33-4 % $0, Nivel 3 DP

lice killing shampoo 4-0.33 % external 4-0.33 % $0, Nivel 3 DP

lice treatment lotion 1 % external 1 % $0, Nivel 3 DP

malathion external lotion 0.5 % $0, Nivel 1 QL (59 per 30 days)

permethrin external cream 5 % $0, Nivel 1 QL (60 per 30 days)

RID LICE KILLING SHAMPOO SHAMPOO 0.33-4 % .

EXTERNAL 0.33-4 % B0, (e & DP

- — D :

sbollce killing max st shampoo 0.33-4 % external 0.33 $0. Nivel 3 DP

4%

sm lice killing max strength shampoo 0.33-4 % :

external 0.33-4 % 00, Nives) & DP

; ; — 0 Fo — -

sm lice solution kit kit 0.33-4-0.5 % combination 0.33 $0. Nivel 3 DP

4-0.5 %

sm lice treatment lotion 1 % external 1 % $0, Nivel 3 DP

Dermatologia, Varios Para La Piel Y Membranas

Mucosas

ammonium lactate cream 12 % external (ofc) 12 % | $0, Nivel 3 DP

LEYENDA

PA = Autorizacion previa QL = Limite de cantidad ST = Tratamiento escalonado B/D = Autorizacion previa de
la Parte B versus D LA = Acceso limitado NDS = Suministro por tiempo no extendido DP = Medicamento
no corresponde a la Parte D

135



NOMBRE DE LA DROGA COSTO Y NIVEL ACCIONES NECESARIAS
RESTRICCIONES O LIMITES DE
uso

ammonium lactate external cream 12 % $0, Nivel 1

ammonium lactate external lotion 12 % $0, Nivel 1

ammonium lactate lotion 12 % external (otc) 12 % $0, Nivel 3 DP

antiseptic skin cleanser solution 4 % external 4 % $0, Nivel 3 DP

;rthritis pain relieving cream 0.075 % external 0.075 $0. Nivel 3 DP

calamine phenolated lotion external $0, Nivel 3 DP

calamine-zinc oxide lotion 8-8 % external 8-8 % $0, Nivel 3 DP

- 0,

EXTERNAL 044206 % 0,Nivel 3 |DP

capsaicin cream 0.025 % external 0.025 % $0, Nivel 3 DP

capsaicin cream 0.1 % external 0.1 % $0, Nivel 3 DP

CLORPACTIN POWDER 2 GM 2 GM $0, Nivel 3 DP

diclofenac sodium external gel 1 % $0, Nivel 1 PA; QL (1000 per 30 days)

DYNA-HEX 4 SOLUTION 4 % EXTERNAL 4 % $0, Nivel 3 DP

fluorouracil external cream 5 % $0, Nivel 1 QL (40 per 30 days)

fluorouracil external solution 2 %, 5 % $0, Nivel 1 QL (10 per 30 days)

gnp antiseptic skin cleanser solution 4 % external 4 % $0, Nivel 3 DP

gnp capsaicin liquid 0.15 % external 0.15 % $0, Nivel 3 DP

gnp zinc oxide ointment 20 % external 20 % $0, Nivel 3 DP

hm antiseptic skin cleanser solution 4 % external 4 % $0, Nivel 3 DP

hm povidone-iodine solution 10 % external 10 % $0, Nivel 3 DP

hydrocortisone (perianal) external cream 2.5 % $0, Nivel 1

imiquimod external cream 5 % $0, Nivel 1 QL (24 per 30 days)

KERR TRIPLE DYE SWABS SWAB EXTERNAL $0, Nivel 3 DP

lidocaine pain relief patch 4 % external 4 % $0, Nivel 3 DP

lidocaine pain relieving patch 4 % external 4 % $0, Nivel 3 DP

metronidazole external cream 0.75 % $0, Nivel 1 QL (45 per 30 days)

metronidazole external gel 0.75 % $0, Nivel 1 QL (45 per 30 days)

metronidazole external lotion 0.75 % $0, Nivel 1 QL (59 per 30 days)

PANRETIN EXTERNAL GEL 0.1 % $0, Nivel 2 PA; QL (60 per 30 days); NDS

PENTRAVAN CREAM EXTERNAL $0, Nivel 3 DP

PENTRAVAN PLUS CREAM EXTERNAL $0, Nivel 3 DP

podofilox external solution 0.5 % $0, Nivel 1 QL (7 per 28 days)

povidone-iodine ointment 10 % external 10 % $0, Nivel 3 DP

povidone-iodine solution 10 % external 10 % $0, Nivel 3 DP

PROCTO-MED HC EXTERNAL CREAM 2.5 % $0, Nivel 1

PROCTO-PAK EXTERNAL CREAM 1 % $0, Nivel 1

LEYENDA

PA = Autorizacion previa QL = Limite de cantidad ST = Tratamiento escalonado B/D = Autorizacion previa de
la Parte B versus D LA = Acceso limitado NDS = Suministro por tiempo no extendido DP = Medicamento
no corresponde a la Parte D
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NOMBRE DE LA DROGA COSTO Y NIVEL ACCIONES NECESARIAS
RESTRICCIONES O LIMITES DE
uso

PROCTOSOL HC EXTERNAL CREAM 2.5 % $0, Nivel 1

PROCTOZONE-HC EXTERNAL CREAM 2.5 % $0, Nivel 1

qc calamine lotion external $0, Nivel 3 DP

gc povidone iodine solution 10 % external 10 % $0, Nivel 3 DP

RECTIV RECTAL OINTMENT 0.4 % $0, Nivel 2 QL (30 per 30 days)

ROSADAN EXTERNAL CREAM 0.75 % $0, Nivel 1 QL (45 per 30 days)

sm antiseptic skin cleanser solution 4 % external 4 % $0, Nivel 3 DP

sm calamine lotion external $0, Nivel 3 DP

sm calamine phenolated lotion external $0, Nivel 3 DP

sm povidone-iodine solution 10 % external 10 % $0, Nivel 3 DP

tacrolimus external ointment 0.03 %, 0.1 % $0, Nivel 1 QL (100 per 30 days)

TARGRETIN EXTERNAL GEL 1 % $0, Nivel 2 PA; QL (60 per 30 days); NDS

VALCHLOR EXTERNAL GEL 0.016 % $0, Nivel 2 PA; LA; QL (60 per 30 days); NDS

XERAC AC SOLUTION 6.25 % EXTERNAL 6.25 % $0, Nivel 3 DP

zinc oxide ointment 20 % external 20 % $0, Nivel 3 DP

ZOSTRIX HP CREAM 0.1 % EXTERNAL 0.1 % $0, Nivel 3 DP

ZOSTRIX NATURAL PAIN RELIEF CREAM 0.033 % $0. Nivel 3 DP

EXTERNAL 0.033 % ’

Oticos

ear drops solution 6.5 % otic 6.5 % $0, Nivel 3 DP

gnp earwax removal drops solution 6.5 % otic 6.5 % $0, Nivel 3 DP

gnp earwax removal Kit solution 6.5 % otic 6.5 % $0, Nivel 3 DP

hm earwax removal aid solution 6.5 % otic 6.5 % $0, Nivel 3 DP

hm earwax removal kit solution 6.5 % otic 6.5 % $0, Nivel 3 DP

sm ear drops solution 6.5 % otic 6.5 % $0, Nivel 3 DP

LEYENDA

PA = Autorizacion previa QL = Limite de cantidad ST = Tratamiento escalonado B/D = Autorizacion previa de
la Parte B versus D LA = Acceso limitado NDS = Suministro por tiempo no extendido DP = Medicamento

no corresponde a la Parte D
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BENZEPRO SHORT CONTACT... 130
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BROMSITE......cccoiiiiiiieeeeeeee 83
BRUKINSA. ..o 16
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buprenorphine hcl.......................... 112
buprenorphine hcl-naloxone hcl..... 112
bupropion hcl..........ccccccoevieeennne. 105
bupropion hcl er (smoking det)...... 112
bupropion hcl er (Sr).......ccccccovunee. 105
bupropion hcl er (XI) ...........cooeueee.. 105
buspirone hcl.............cccccoeennin. 101
butenafine hcl..............ccccoeveenien. 132
butorphanol tartrate........................... 30
BYDUREON BCISE..........ccccveveens 60
BYETTA 10 MCG PEN..................... 60
BYETTA5MCG PEN.......cccceeenneee. 60
BYSTOLIC.....cciiieeiiee e 47
C 250 121
C-T000......cccoiiiiiiiiiiie e, 121
C-1000/rose hipS........cceeveeiiiiininnans 122

cabergoline..........cccccocccveiiiiiiiiiiinn, 62
CABOMETYX ..oiiiiiiieieeeeiiiee e 16
calamine phenolated...................... 136
calamine-zinc oxide...................... 136
CALCI-CHEW........cooevviiiieeiiien, 117
calcipotriene.............cccceeeeeeeeeeienennn.. 133
calcitonin (salmon) .......................... 66
CALCITRATE ...oeviieiviiieee e 117
CALCITRENE........ccoviiiieeiiieen, 133
CAICIHITON ... 53
CalCilm ... 118
calcium 500 + d......cccccoovceiieannnn. 118
calcium 500/d...........ccovviieiiiiiacnnnns 118
calcium 500lvitamin d.................... 118
calcium 600...........ccc.ccceeeeeeaannnn. 118
calcium 600+d..........ccccueeeveeeennaannn. 118
calcium 600-d...........cccccvveeeennnennnn. 118
calcium acetate.........cccccceveeeeeeeinnnn. 52
calcium acetate (phos binder).......... 52
calcium carb-cholecalciferol........... 118
calcium carbonate..............c.......... 118
calcium carbonate antacid............. 118
calcium high potency..................... 118
calcium high potencylvitamin d...... 118
calcium-folic acid plus d................. 118
calcium-vitamin d3......................... 118
CALMOSEPTINE .......ccccciiveeeen. 136
CALQUENCE .......ccoiiiieeeiiieee e 16
CAMILA ..ot 54
CAMRESE........cooiiiiiieeeeeeee 54
CAMRESE LO......ccviivieiiieeeeee, 54
candesartan cilexetil........................ 45
candesartan cilexetil-hctz................. 49
CAPCON ..coveiieieeiieeecieeeee e, 93
CAPLYTA .o 107
CAPRELSA......coiieeee e, 16
CAPSAICIN ..o 136
CAPLOPI Il .ccoeeeeeeieeieieeeeee e 51
CARBAGLU......c.oeeveeiiviiieeeciieeee, 62
carbamazepine.............c..ccocuueeunane 101
carbamazeping er...............c.ccc...... 101
carbidopa-levodopa....................... 100
carbidopa-levodopa er ................... 100
carbidopa-levodopa-entacapone... 100
carboplatin............cccceeiiiiieniinnnnn. 15
CARDIOTEK RX....cvvveeeiiiieeeee 122
carglumic acid...........ccccccoccveeeeennn. 62
carisoprodol.........ccccccceeviiiiiinicnnn. 100
CARRINGTON ANTIFUNGAL....... 132
carteolol hel ... 81
CARTIA XT oo 48
carvedilol.............cccovvciiiiiiiiieiiieee 47
caspofungin acetate............ccc.c........ 37
castellani paint modified................. 132
CAYSTON ...t 38
CAZIANT .o 54
Cefaclor..........cccccovvuueeeeiiiiiiiiiiienn, 41
cefaclor €r.......ceeeeeeeiiieiiieiiiiiinen, 41
cefadroXil.........c...ccccueeeecviinneennnaae. 41



cefazolin sodium...........ccceeeveeunn... 41

cefazolin sodium-dextrose................ 41
CEfdiNir........cccccveiiiiiiiiieeeeccae, 41
cefepime hCl.........ccccooeeevecccnnnnnee. 41
CEfiXIME ... 42
cefoxitin sodium.............ccccccovuveen.... 42
cefpodoxime proxétil........................ 42
CEIPIOZil ..o 42
ceftazidime.......cccccvveeveeeiiiiieciiinn, 42
ceftazidime and dextrose................. 42
ceftriaxone sodium...............ccccuuu..... 42
cefuroxime axetil...................cccccuu. 42
cefuroxime sodium..............cccccuuu.... 42
CelECOXID ... 28
CELONTIN ..., 101
centamin..........c.oeeeeeveveveniiiieieeeannn, 122
CEPACOL SORE THROAT &
COUGH.....otiieeeieeeeeeeee 129
cephalexin ..........cccccovveieiiicnnaenn, 42
CERDELGA.....ooeeeeeeeeeeee 62
CEREZYME..........oooeeeee 62
CEROVITEJR. ..o 122
cetirizine hel..............c..oooovvvvvvvvnvnnnn. 87
cetirizine hcl allergy child................. 87
cetirizine hcl childrens...................... 87
cetirizine hcl childrens alrgy ............. 87
cetirizine hcl hives relief................... 87
cetirizine-pseudoephedrine er.......... 93
cevimeline hel............ccccoccuvennnnn. 129
CHANTIX . 112
CHANTIX CONTINUING MONTH

PAK ..., 112
CHANTIX STARTING MONTH

PAK ..., 112
charcoal.........ccooeeeeveiiiiiiniiiiiieaannn, 62
CHATEAL ..ot 54
CHEMET ... 53
chest congestion relief ..................... 93
chest congestion relief dm............... 93
chewable vite childrens.................. 122
childrens animal shapes................ 122
childrens chewable vitamins.......... 122
childrens ibuprofen............cc............. 28
childrens loratadine.......................... 87
childrens silapap..............cccooeeeennn. 32
childrens silfedrine............................ 93
chlorhexidine gluconate.................. 129
chloroquine phosphate..................... 40
chlorpromazine hcl......................... 107
chlorthalidone................................... 50
cholestyramine ............ccccccccovveeinns 46
cholestyramine light......................... 46
CHROMAGEN ... 78
chromic chloride.................c....u...... 120
ciclopirox olamine........................... 132
cilostazol...............cccccovvvvmeverininrnnnnn. 78
CILOXAN ...t 82
CIMDUO. ..., 36
cinacalcet NCl............ccvevveveccieaannnn. 62
CIPRO ...t 43

ciprofloxacin hcl......................... 43, 82
ciprofloxacin in d5w.......................... 43
ciprofloxacin-dexamethasone........... 85
CiSPlatin........cccceeeeeiiiiiiiiiiiiiiiiie, 15
citalopram hydrobromide............... 105
citrus calcium +d................c...oe. 118
citrus calcium/vitamin d.................. 118
CLARAVIS ..ot 130
clarithromycCin.........cccceeeeeeeeeieiinenne.., 43
clarithromycin er...........cccccoevevevevnnnns 42
classic prenatal...............cccccceunnnn.. 122
clindamycin hcl...............cccooovveeennnn. 38
clindamycin palmitate hcl................. 38
clindamycin phosphate...... 38, 76, 130
clindamycin phosphate in d5w......... 38
clindamycin phosphate in nacl......... 38
CLINIMIX/DEXTROSE (4.25/10)...120
CLINIMIX/DEXTROSE (4.25/5).....120
CLINIMIX/DEXTROSE (5/15)........ 120
CLINIMIX/DEXTROSE (5/20)........ 120
clinimix/dextrose (6/5).................... 120
clinimix/dextrose (8/10).................. 120
clinimix/dextrose (8/14) .................. 120
CLINISOL SF ... 120
CLINOLIPID .....eeveeiiiiiee e 120
clobazam............cccccuiiiciiennnnan.. 101
clobetasol propionate...................... 134
clobetasol propionate e.................. 134
clomipramine hcl........................... 105
clonazepam.................ccccoevvevennnnns 101
clonidinge .........cccceeeeeeiiiiiiiiiiiie 50
clonidine hcl..........ccccccccciiiiiiinnnnnnn. 50
clopidogrel bisulfate.......................... 81
clorazepate dipotassium................ 101
CLORPACTIN ...coiiieeeeeeee e 136
clotrimazole...................... 76, 129, 132
clotrimazole 3...............ccccouvviunennenn. 76
clotrimazole anti-fungal.................. 132
clotrimazole athletes foot............... 132
clotrimazole-betamethasone.......... 132
clozapine..........ccccoeeeveiiiiiiiiiiiiins 107
CO QIO 115
CO Q-T0 i 115
COARTEM....ccoevveiiiiieeeeeee e, 40
cod liVer Oil...........ccccceuveeennianaaannn. 122
COAItUSSIN AC ....vveveeeeiaaaaeeeieeeee 93
coditussin dac.........ccccceeeiieiicnnnnn 93
coenzyme q10......cccocveeeiniinnnanns 115
coenzyme q-10.......ccccccouveveennnnnn. 115
co-enzyme Q10.......ccccccouvueveennnnn. 115
co-enzyme q-10.......cccccouvvernnnnnnn. 115
COIChICINE ... 34
colchicine-probenecid...................... 34
colesevelam hcl............cccccccccooi. 47
colestipol ACl...........ccccceeeeeeeeiiieniiil. 47
colistimethate sodium (cha)............. 38
COMBIGAN ......cociiiiiieeiieee e 81
COMBIVENT RESPIMAT ................ 90
COMETRIQ (100 MG DAILY

DOSE) ...viiiieiiiiieee e 16

COMETRIQ (140 MG DAILY
2101ST=) JOR 16
COMETRIQ (60 MG DAILY DOSE).16
COMFORT ASSIST INSULIN

SYRINGE ......cooiiiiiiiieiiee e, 59
COMPLERA ... 36
complete allergy medicine............... 87
COMPRO.....coiieiiiiiiiee e 69
CONSEUIOSE ... 72
COPIKTRA ... 16
COQT0..cciiiieiieee e 115
COQ-T0..uuuieiiiiiiieeeeeiieeeceeeea e 115
CORLANOR......coiiiiiiiieeeeiieee e 50
CORVITA ..., 122
CORVITA 150....ccciiciiiieeeeiiiee e, 79
CORVITE 150....cccccciiiieeiiiiieeee, 79
CONVItE T .coveeeeiiiieeeeee e 79
COTELLIC....ovveeeiieeeeeeee e 16
CoUugh dm ..., 93
cough dm childrens...............cccc...... 93
coughlchest congestion dm............. 93
CREON.....ooiiiiiee e, 71
cromolyn sodium.................. 70, 81, 90
CRYSELLE-28.......cccviveeeiiieeee, 54
cupric chloride................ccccoeeun. 120
CVS DT o, 122
cvs cough dm .......oeevviiiiiiiiiie. 93
cvs gauze stefile............oooeccueenneen. 59
cvs lice treatment.............ccccceeee.. 135
cvs vitamin b-12........cccccoveeeennene.. 122
cyanocobalamin ............cccccccccoe... 122
cyclobenzaprine hcl....................... 100
cyclophosphamide............................ 15
CYCIOSEIINE ..., 36
CYCIOSPOSINE .......eeeaeeiiiiiiieiaaaaaeaa, 25
cyclosporine modified...................... 25
cyproheptadine hcl.......................... 87
CYRED EQu..coooviviiieeiiieee e, 54
CYSTADANE ......cooiiiieeiiieeee 63
CYSTADROPS........ceeeiiveeee 83
CYSTAGON.....coviiiieicceee e, 63
CYSTARAN ......ooeiiieeeeeee e, 83
cytarabine...........cccoooeeiiiiiniininne, 21
d1000.........ccoiiiiiiiiiiieeeiiee e, 122
d400.....iiiiiiieiiiie e, 122
d 5000........cccoviiiiiiiiiiaeeiiiee e, 122
d3 high potency.........ccccccovceeecns 122
d3 super strength............ccccoeen. 122
daily vitamins..............cccccoeeeennnnn. 122
AailY-Vite .........cooviiiiiiiiiiii e, 122
daily-viteliron/beta-carotene............ 122
dalfampriding er...............cccccueeee... 100
DALIRESP......ccceeiiiiiiee e 90
danazol..........ccocoeeeeiiiiie, 64
dantrolene sodium......................... 101
dapSONEe............ccovveeeeeeeeee 38
DAPTACEL .....ooeiiiiiiiieiieeee e 26
daptomyCin ...........ccooeieeiieeiiaee 38
DASETTA 1/35.ciiiiiiiieeeeee, 54
DASETTA T/TIT oo 54



DAURISMO .......ooiiiiiiiiiiieie 16

DAYSEE .....oooiiiiiiiee e 54
DEBLITANE ..o, 54
DECARA ...t 122
AEeferasiroX ......ccooouueuicvueeeeiiiieeeens 53
deferasirox granules........................ 53
DELESTROGEN........ccccceeviiiireene 64
DELSTRIGO .....cccoiiiiiieeiiiieee e, 36
DELSYM..ooiiiiiiiiiiiiiiee e 93
DELSYM COUGH CHILDRENS....... 93
DERMACINRX PUREFOLIX......... 122
DESCOVY ..o 36
DESENEX ... 132
desipramine hcl...............ccccouuveeeee. 105
desmopressin ace spray refrig......... 63
desmopressin acetate...................... 63
desmopressin acetate pf.................. 63
desmopressin acetate spray............ 63
desogestrel-ethinyl estradiol............ 55
desvenlafaxine succinate er........... 105
dexamethasone..............ccccccouuennen.. 65
DEXAMETHASONE INTENSOL..... 65

dexamethasone sod phosphate pf...65
dexamethasone sodium phosphate

................................................... 65, 83
DEXILANT .oeoieieeee e 72
dexmethylphenidate hcl................. 110
dextromethorphan polistirex er ........ 93
dextromethorphan-guaifenesin........ 93
dextroSe...........cccccceveeiieee, 120
dextrose 5%lelectrolyte #48........... 115
dextrose in lactated ringers............ 115
dextrose-nacl.............cc.......... 115, 116
dextrose-sodium chloride................ 116
diabetic siltussin-dm max st............. 94
DIABETIC TUSSIN.......coocvieeeee. 94
DIABETIC TUSSIN DM.........ccc.u.... 94
DIABETIC TUSSIN MAX ST ............ 94
DIACOMIT ..oeeiiiiiiieeeiiieeee 101, 102
DIALYVITE .....ovviiiiiieeceeeee e, 123
DIALYVITE 3000.......cccvvevieeeeeeianns 122
DIALYVITE 5000.......cccvvevieeeeenianns 122
DIALYVITE 800........uvvveviieeeeeeeianns 122
DIALYVITE 800/ZINC.................... 122
DIALYVITE 800-ZINC 15............... 123
DIALYVITE SUPREME D.............. 123
DIALYVITE VITAMIN D 5000........ 123
DIALYVITE/ZINC..........covevveeenn. 123
diazepam........ccccoovoeeeeieneeaeaiiinn, 102
dIazoXide ..........uueeeeiieiiieieiii 53
diclofenac potassium....................... 28
diclofenac sodium.............. 28, 83, 136
diclofenac sodium er........................ 28
dicloxacillin sodium.......................... 44
dicyclomine hcl.............cccc.......... 69, 70
diethylpropion hcl.............cc............ 112
diethylpropion hcl er....................... 112
DIFICID ..ot 43
diflunisal ............cccccovveeeiiiiiiiiiiiieinn, 28
difluprednate................ccccceuvurennnn... 83

DIGITEK ...oiiiiieeeeeee e 50
DIGOX ... i 50
AIGOXIN . 50
dihydroergotamine mesylate.......... 111
DILANTIN .o 102
DILANTIN INFATABS.........c......... 102
diltiazem hcl..............ooovvvvinncaannn. 48
diltiazem hcl er..................ccoooveeee. 48
diltiazem hcl er beads...................... 48
diltiazem hcl er coated beads.......... 48
EXT i 48
diphenhist...............cccccoovvviveeiiiiiiinnn, 87
diphenhydramine hcl........................ 87
diphenhydramine hcl childrens........ 87
diphenhydramine-zinc acetate....... 132
diphenoxylate-atropine..................... 70
diphtheria-tetanus toxoids dt............ 26
dipyridamole..............ccccccouvivoniennnnnn. 81
disopyramide phosphate.................. 46
disulfiram ..........cccccoooveieeiieeeneee, 112
divalproex sodium.............cccc......... 102
divalproex sodium er...................... 102
docetaxel......ccooueueeiiiiiiiiiiiieaee 22
AOCU ..o 72
docusate calcium................ccccu....... 72
docusate MiNi..........cccceeeeeeeeieeeeenaan... 72
docusate SOdium........ccccceeeeeeeeeene.... 72
DOCUSOL MINI....ccviiieeeiieeeeee 72
dofetilide...........ueeeeeeeiiieeiciiiiiieeenan... 46
DOK ...ttt 72
donepezil hcl..................coooevee. 104
DOPTELET ...ovvivieiieeeee e, 78
dorzolamide hcl............cccccccoeeeeeii. 81
dorzolamide hcl-timolol mal............. 81
DOTTl oo 64
DOVATO .o 36
doxazosin mesylate......................... 45
doxepin hel..........cccueeeveeeii..n. 105, 111
doxorubicin ACl.........cccccooveeieennnnnn. 21
doxorubicin hcl liposomal................. 21
DOXY 100.......ccciiiieeiiiiieee e, 45
doxycycline hyclate.......................... 45
doxycycline monohydrate................ 45
DRISDOL.....ccovveeiiieeeeeeiiee e 123
DRIZALMA SPRINKLE................... 105
dronabinol...........cccccciiiiiiiiiiie 69
drospiren-eth estrad-levomefol........ 55
drospirenone-ethinyl estradiol........... 55
DROXIA ....oiiiiiie et 78
droxXidopa...........eeeeeeieiieeeiiiiiee 50
duloxetine hcl............cccccceeveeieeenn. 105
DUREZOL......coiviiiieiiiieee e 83
dutasteride..............vviiiiiiiieeaaannnn. 77
dutasteride-tamsulosin hcl............... 77
DYNA-HEX 4.....cccoiviiiiiieeee, 136
E.E.S.400....cciiiiiiiiiiiieeiiieees 43
€-400.......cciiiiiiiiiiie e 123
€ar droPS.....covvveeviiiciciieeeeeee e, 137
€C-NAPIOXEN ....eeeieieeeieeeaeaeaaeaeeeeee, 28
ed chlorped jr........oouueeeeevininciaaann.n. 87

€0-PAP ........oeeeee e 32
EDURANT ...t 34
eravirenz.......cccccovecveviiviiinnan, 34,35
efavirenz-emtricitab-tenofovir ........... 36
efavirenz-lamivudine-tenofovir ......... 37
ELDERTONIC.......coovviiiieeeiiiieenn 123
ELINEST ..o 55
ELIQUIS ... 77
ELIQUIS DVT/PE STARTER PACK 77
ELLA e 55
ELURYNG. ... 55
EMCYT .o 15
EMOQUETTE ....ooiiiiiiieiiieeeee 55
EMSAM......oooiiiiiieiceee e 106
emtricitabine.............ccccccovvevevennenn... 35
emtricitabine-tenofovir df .................. 37
EMTRIVA ..., 35
EMVERM......ccoovviiiiiiie e 38
enalapril maleate.................cc.c.......... 51
enalapril-hydrochlorothiazide............ 49
ENBREL......occvviiiiiiiee e 23
ENBREL MINI......ccvvviiiiiiieeeeeie, 23
ENBREL SURECLICK..................... 23
ENDARI.....c.oooviiiiiiieeeceee e, 78
ENDOCET ...oovieiiiiiieee e 30
ENDUR-C.....ooveviiiieeeeee e 123
ENEM@ ... 72
enema ready-to-Use...........ccccccuee.... 72
ENEMEEZ MINI.......ccccoviiiiiieiien. 72
ENEMEEZ PLUS ... 72
ENGERIX-B.....cccoeeviiiiieeiiieeeee 26
enoxaparin sodium.............cccccc..uuu. 77
ENPRESSE-28.......cccccceiiviiieieeee 55
ENSKYCE....ooi i 55
ENSTILAR ....ooviiiiieeeee 134
entacapone.........ccccceeuevevenvnnnnnnnnnns 100
ENEECAVIF ..o, 40
ENTRESTO...ccoiiiiiiiiiiieeeeee, 49
ENUIOSE. ... 72
EPCLUSA......cooiiieeeeeeee e 40
EPIDIOLEX......occiiiiieieieiieeeee, 102
epIiNepPhring ........ccccccovceeeiiiiienee, M
epirubicin ACl............cccccevviiineeanne. 21
EPITOL c.ovveeiiiiieee e 102
EPIVIRHBV .....cvveiiiiieeceeeee 40
eplerenone............ccocceevvieieennnnen. 45
EPRONTIA ..o 102
epSOM Salf.....cccoeeeeiiiiiiiiieeeaeee 72
eq cough dm......ccccccevveuieiiiiiieenc, 94
eq lice Killing max St..........c............ 135
eql b complex 50............cccoeeunne 123
eql coq10......oooiiiiiieeee, 115
ergocalciferol ..o, 123
ergotamine-caffeine....................... 111
ERIVEDGE........ccoooviiiiiiieeeee, 16
ERLEADA ... 15
erlotinib hel ..., 16, 17
ERRIN ... 55
ertapenem sodiim............ccccceeeeunnnn. 38
EFY e 130



ERY-TAB ... 43
ERYTHROCIN LACTOBIONATE.... 43

ERYTHROCIN STEARATE............. 43
erythromycin ...................... 43, 82,130
erythromycin base............ccccccccc...... 43
erythromycin ethylsuccinate............. 43
ESBRIET ... 91
escitalopram oxalate...................... 106
esomeprazole magnesium............... 72
ESTARYLLA ...cooiiiiieeeee e 55
ESTER-C...cooieiieieeee 123
estradiol............ccocceeiiii 64
estradiol valerate...............ccccccuu.... 64
estradiol-norethindrone acet............ 64
€SZOPICIONE .......cooviieeiie e 111
ethambutol hcl.............cccoeevevveneennnn. 36
ethosuximide..............ccccoeeeeuvvennnnn. 102
ethynodiol diac-eth estradiol............ 55
etodolac..........cccceeeeiiiiiiii 28
etodolac €r........cccceeeeiiiiiic 28
etonogestrel-ethinyl estradiol............ 55
etoposide.........ccceeeeiiiiiiiiii 22
etravirine.................ccccoovveveeevvnvnnnnnn. 35
EUTHYROX....ooiiiiiieeeeee e 52
everolimus.........c.cccoeeeeeeeeeeeeenn.. 17, 25
EVOTAZ ... 37
EXEL COMFORT POINT PEN

NEEDLE ... 59
exemestane............cococvevveieieiiieeennn. 15
EXKIVITY oo 17
€Zetimibe.......cccceeeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiee, 47
ezetimibe-simvastatin...................... 47
fabb.....occuveeeiiiiiie e 123
FABRAZYME ......ccocvviiiiiiieeiie, 63
FALMINA ..o 55
famCICIOVIr ..........c.coviceieiiiiiieeeee, 40
famotidine .............ccccceeieiiiiineeen, 66
famotidine premixed......................... 66
FANAPT ..o 107
FANAPT TITRATION PACK.......... 108
FARXIGA......cooveiiiiiieeeeeee e, 61
FARYDAK .....oooiiiiiieie e, 17
FASENRA.......oooiieee e, 91
FASENRAPEN.....ccccceiiiiiieeee. 91
felbamate.........ccccocevveiieiiiiiiinn, 102
felodiping er..........cccoceviiiiieniennnnne 48
FEMYNOR.......cooiiieieiiieee e, 55
fenofibrate............ccccccccccoovivinnnnnnnnn, 46
fenofibrate micronized...................... 46
fentanyl.........coococciioiiiiiiiiee, 29
fentanyl citrate ............cccccccoveveeinn. 30
FERAHEME........cccccovviiiiieeiie, 79
FERATE ..ooiiiiieee e 79
FERIVA 21/7 ..oooooeieeeee e, 79
FERIVAFA ... 79
FEROSUL .....covviiiiiiiieiiiiiee e, 79
FERRALET 90......cccooviiiiiiieeeee. 79
ferraplus 90.............cccccvvuveeeeenneee... 79
ferrettS.......ccooeevvuveeeiieeee e 79
FERRLECIT ...ooeiiiiiiiiiiee e, 79
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ferrous fumarate.............cccccccceeo...... 79
ferrous gluconate..............cccc.u....... 79
ferrous sulfate.............ccccveveveeeeeeenn.n. 79
FETZIMA ... 106
FETZIMA TITRATION................... 106
FEVERALL ADULTS.........evvviviinnnnn. 32
FEVERALL CHILDRENS................. 32
FEVERALL INFANTS.........cccevvevs 32
FEVERALL JUNIOR STRENGTH... 32
fexofenadine hcl..........ccccccocoeoeeee.... 87
FIASP .o 59
FIASP FLEXTOUCH............cccvvveeee. 59
FIASP PENFILL .....vvvvviiiieeieeeeeeeee. 59
] 1= (R 72
fiber laxative.........cccccoeeeeeeceeiieennnnnn. 72
fiber-1ax.......coooeeeiieieeieiieiiieiiieeeeeneans 72
finasteride..........ccoceeeeeeeveeiieeiiinnnn... 77
FINTEPLA......cooor, 102
first aid antibiotic...............ccccc........ 131
FLAC ... 85
FLAREX ..o 83
FLEBOGAMMADIF........ovvvvvvvvinnnnne. 24
flecainide acetate............................. 46
FLEETENEMA. ..., 72,73
FLORIVAPLUS...........ccoos 123
FLOVENT DISKUS........coeeieeeeeeennen. 92
FLOVENT HFA........oooe 92
fluconazole............cccccoeveueeeeeennnnnnn. 37
fluconazole in sodium chloride......... 37
flUCYtosine .........coeevvciiieeiiieeee 37
fludrocortisone acetate..................... 65
flunisolide .........cccccoeeeeiiiiiiiiiiiiiinnn, 91
fluocinolone acetonide.............. 85, 134
fluocinolone acetonide body.......... 134
fluocinolone acetonide scalp.......... 134
fluocinonide...........cccceeeeeeeeeeianenee.... 134
fluocinonide emulsified base.......... 134
fluorometholone..............cccccceeeeennn.... 83
fluorouracil ...........cccoceeeeeeeennnn... 21,136
fluoxetine hel...............ccoceveeeveennnn.. 106
fluphenazine decanoate................. 108
fluphenazine hcl................ccccc....... 108
flurbiprofen...........cccooeeiiicicneennnnn. 28
flurbiprofen sodium.......................... 83
flutamide ..........coeeeeeieeeeiieiieeienn... 15
fluticasone propionate.............. 92, 134
fluvoxamine maleate...................... 101
folic acCid...........eeeeeeeeeieeieeieeinnn. 123
FOLITAB 500......cccuuiiicieeeieeeeeeeennn. 79
(o)1= 123
FOLIVANE-F ........oovveiinn, 79
FOLIVANE-PLUS...........coooeee 79
FOLIXAPURE...........coooei, 123
FOLTABS 800.....cccceeeiieeeieeieeeeeenn.. 123
FOLTRATE. ..o 123
FOLTREXYL ..ovvvviviviviiiiceeeeeeeeennn 123
fondaparinux sodium........................ 77
FORTEO. ... 66
fosamprenavir calcium..................... 35
fosinopril sodium..............cc.c.oooo..... 51

fosinopril sodium-hcitz...................... 49
FOTIVDA ... 17
FREAMINE Hl....ccvvevieiiiiieeee, 120
fulvestrant............ccccoceeeieiiiineennnnn, 15
FUNGOID TINCTURE................... 132
furosemide.........cccccceuvcveeiiiiiiinnen, 50
FUSION ...t 79
FUSION PLUS.......ccoiiiiieee e, 79
FUZEON ...t 35
FYAVOLV ...ooooiiiiiiiiiiee e, 64
FYCOMPA ... 102
gabapentin...........cccocceveeiiiiiiiiieen, 102
galantamine hydrobromide............ 105
galantamine hydrobromide er........ 105
GAMASTAN ....oooiiiiiceee e, 24
GAMMAGARD.......cceieiieeciee e 24
GAMMAGARD S/D LESS IGA......... 24
GAMMAKED ........coooiiiieieiiee e, 24
GAMMAPLEX .......ooeiiiiiiieeiiiiiieeee, 25
GAMUNEX-C.....ooviiieiieeiiee e 25
ganciclovir sodium ............ccccccc.ou... 40
GARDASIL 9. .o, 26
gas relief........cooccvviiiiiiiii 70
gas relief drops infants..................... 70
gas relief extra strength................... 70
gas relief ultra strength.................... 70
Qatifloxacin .............cccoueeeecieeennn. 82
GATTEX i 70
GAVILYTE-C...cooveiviiiieeeeieee e 73
GAVILYTE-G....ooeviiiieeeieee e, 73
GAVILYTE-N WITH FLAVOR

PACK ... 73
GAVRETO......ooviiiiiiieeeieee e, 17
gemcitabine hcl..............ccc.coovvunnn. 21
gemfibrozil...................ccccceeeeevnvennnn. 46
GENErIac.........couuveeeeeeeieiiiiieeeeeens 73
GENGRAF ..., 25
GENOTRORPIN......oovviiiiiiiieeiiieeenn 63
GENOTROPIN MINIQUICK............. 63
GENTAK ..o, 82
gentamicin in saline........................ 38
gentamicin sulfate.............. 38, 82, 131
GENTEAL TEARS......ccooiiveee 83
GENTEAL TEARS MODERATE PF 83
gentle laxative ...........cccccccovcueeiinnnns 73
GENVOYA ... 37
GILENYA ..o, 100
GILOTRIF ...t 17
glatiramer acetate.......................... 100
GLATOPA ... 100
glimepiride...........cccccovvveeiiiiiiieiis 61
GlipiZide ..........occuveeiiiiiiiiiii 61
glipizide er.........cccccuuueiieiiiiiiiiii, 61
glipizide Xl ..........cooiiiiiiiiieiaeee 61
glipizide-metformin hcl..................... 61
global alcohol prep ease.................. 59
glycerin (@dult) ..........c...coccoeveeennnee. 73
glycerin (infants & children) .............. 73
glycerin (pediatric) ..............cccoccueeen. 73
glycerin adult............cccccoeeveiiiiinini.. 73



glycerin childrens.................ccccc...... 73

glycopyrrolate..............cccoecceuennne... 70
GLYDO ..ot 131
GLYXAMBI ......vevieiiiiiieeeeieeeee, 61
gnp 8 hour arthritis relief.................. 32
gnp 8 hour pain relief....................... 32
gnp 8 hour pain reliever................... 32
gnp acetaminophen......................... 32
gnp acetaminophen ex st................. 32
gnp all day allergy .............ccccoeeunnnn. 87
gnp all day allergy childrens............. 87
gnp all day allergy-d....................... 94
gnp allergy........cccccceeeeeccicinienienaa. 88
gnp allergy & congestion.................. 94
gnp allergy antihistamine.................. 87
gnp allergy relief ......................... 87, 88
gnp allergylcongestion relief ............ 94
gnp antacid & anti-gas..................... 67
gnp antacid regular strength............ 67
gnp anti-diarrheal...............c............. 68
gnp anti-gas........ccccceeveeeeieiniiienen 70
gnp anti-itch ...........ccccccoovveeenne 132
gnp antiseptic skin cleanser........... 136
gnp arthritis pain relief...................... 32
gnp artificial tears ............cc.cccoeuue. 84
GNP @SPIFIN .o 32
gnp athletes foot..........ccccueeeeeeee... 132
gnp bacitracin zinc......................... 131
gnp calcium ............ccccooueeeeennienenn, 119
gnp calcium 500 +d3...................... 118
gnp calcium citrate +d3.................. 118
gnp capsaiCin................eevvvvevennnnnn. 136
gnp childrens allergy ........................ 88
gnp childrens complete................... 123
gnp childrens ibuprofen................... 28
gnp clotrimazole 3........................... 76
gnP CO Q10 115
gnp coughdmer.........ccovevvnnnnnnnnn. 94
gnp earwax removal drops............. 137
gnp earwax removal Kit.................. 137
gnp electrolyte solution.................. 117
GNP ENEMA .....uueeeiiiiiiiiiiiieeee 73
gnp essential one daily................... 123
gnp gas relief..........ccocccevviiiiennnnn. 70
gnp gas relief extra strength............ 70
gnp gentle laxative.............cc............ 73
gnp glycerin (@dult) .............c.c......... 73
gnp glycerin child...................cc....... 73
gnp healthy eyes supervision......... 123
gnp ibuprofen infants...................... 28
gnp ibuprofen junior strength........... 28
gnp infants painifever....................... 32
GNP IFON (e 79
gnp laxative ..........cccccoeeeeiiiaininann, 73
gnp lice treatment..............cc.......... 135
gnp little ones childrens................. 123
gnp loratadine..............ccccceeeeeeiiino... 88
gnp loratadine childrens................... 88
gnp lubricating plus eye drops......... 84
gnp melatonin.................ccccooeuuunnns 115

gnp melatonin maximum strength..115

gnp miconazole 3.................cc.c........ 76
gnp miconazole 7 .................cccc...... 76
gnp milk of magnesia....................... 73
gnp nasal decongestant................... 94
gnp nasal decongestant pe.............. 94
gnp nNasal SPray ..........cccceeeveveeeeeeeennn 94
gnp nasal spray extra moist............. 94
gnp nasal spray fast acting.............. 94
gnp natural fiber.............cccccouuvenn.... 73
gnp nicotine..............ccccceeunnne. 112, 113
gnp nicotine mini...............cccc......... 112
gnp nicotine polacrilex................... 113
gnp no drip nasal spray................... 94
gnp nose drops extra strength......... 94
gnp one daily plus iron................... 123
gnp pain & fever childrens............... 32
gnp pain & fever infants................... 32
gnp pain relief...........ccccccoveveieennnnnn 32
gnp pain relief extra strength........... 32
gnp pediatric electrolyte................. 117
gnp petroleum jelly ............cccccc....... 52
gnp pink bismuth .............................. 68
gnp prenatal ............cccooeicnennn... 124
gnp pseudoephedrine hcl 12 hr....... 94
gnp Senna lax..........cccoceeeeeeininnccnn. 73
gnp stool softener............cccccceeeee. 73
gnp stool softenerl/laxative............... 73
gnp suphedrin..........cccccccccoeeveccnnnnee. 94
gnp terbinafine hydrochloride......... 132
gnp tolnaftate..........cccccceoeeeeeeiennnnn. 132
gnp triple antibiotic......................... 131
gnp triple antibiotic plus................. 131
gnp tussin cf cough & cold............... 94
gnp tussin cough long acting........... 94
gnp tUSSIiN dM......ccoeveeveeinriiiieaennn, 94
gnp tussin dm cough....................... 94
gnp tussin mucus & chest cong....... 94
gnp vitamin C...........ccccevueeeeienaeennn. 124
gnp vitamin ¢ drops...........cc........... 124
gnp vitamin d-400..............ccccc....... 124
gnp womens gentle laxative............. 73
gnp zinc oxide.............ccccceeevicunennnn. 136
GOLYTELY ..t 73
GONAK ..ot 84
goodsense all day allergy ................ 88
goodsense aller-ease....................... 88
goodsense allergy relief................... 88
goodsense arthritis pain................... 32
goodsense aspirin.........ccccceeeeeeeenne. 32
goodsense cough dm............cc......... 94
goodsense cough dm childrens....... 94
goodsense epsom salf..................... 73
goodsense ibuprofen childrens........ 28
goodsense ibuprofen infants............ 28
goodsense lubricating eye drop....... 84
goodsense nicotine........................ 113
goodsense pain & fever child........... 32
goodsense pain & fever infants........ 32
goodsense pain relief....................... 32

goodsense pain relief extra st.......... 32
goodsense stomach relief................ 68
goodsense tussin Cf..............ccu....... 95
granisetron hcl.......................c......... 69
grape flavor...............cccceceeevcvuunennn.... 52
griseofulvin microsize....................... 37
griseofulvin ultramicrosize................ 37
guaiatussin ac............ccccceevvvvvvnnnnnn. 95
quaifenesin ..........ccccceeeeeeeeeecccinnnn, 95
guaifenesin-codeine......................... 95
guaifenesin-dm...........cccccccveeveneeee... 95
guanfacine hcl.............cccc....ccooen. 51
guanfacine hcler.............cccuuu..... 110
GVOKE HYPOPEN 2-PACK............ 53
GVOKE KIT ... 53
GVOKE PFS.....coviiiiiiieeeeeieeee, 53
H2Q...o e 115
HAEGARDA .........ooe oo, 78
HAILEY 1.5/30...ccccccciiieeiiiiieeeee 55
HAILEY 24 FE......cooiiieeeeee e 55
halobetasol propionate................... 134
haloperidol.............cccccvueeeenenaannn. 108
haloperidol decanoate..................... 108
haloperidol lactate.......................... 108
HARVONI ... 40
HAVRIX ..ot 26
HEATHER ..., 55
HEMATOGEN.........coccoiiiiiiiiieeees 79
HEMATOGEN FA.......c..coiiieeee 79
HEMATOGEN FORTE..................... 80
HEMOCYTE PLUS...........ccvieee 80
HEMOCYTE-F .....ccoviiiviiiiiieeeee 80
heparin (porcine) in nacl.................. 77
heparin sod (porcine) in d5w............ 77
heparin sodium (porcine)................. 77
HEPATAMINE ........ccccoeiviiiiee, 120
HERCEPTIN ......cooiiiiiiiiieeeee 17
HERCEPTIN HYLECTA................... 17
HERZUMA ..o 17
HETLIOZ ....oooeiiieeeeeee e 111
HIBERIX .....coioiieiieeee e 26
HISTEX-AC ..o, 95
hm acetaminophen childrens........... 33
hm adult aspirin...........cccccccoovveeeens 33
hm advanced antacid max st........... 67
hm all day allergy ............ccccoceeeen.n. 88
hm all day allergy childrens.............. 88
hm allergy & congestion................... 95
hm allergy complete-d...................... 95
hm allergy relief...........cccccccvveiins 88
hm allergy relief childrens................ 88
hm allergy relieflnasal decong......... 95
hm antacid..............ccccoo 67
hm antacid anti-gas ex st................. 67
hm antacidlantigas........................... 67
hm anti-diarrheal...............ccccccc........ 68
hm antiseptic skin cleanser ............ 136
hm arthritis pain relief ....................... 33
hm aspirin.........cccoceeeeeeeeiiiiiieieeeeee, 33
hm aspirin ec...............cccccooeveveeennnnnns 33



hm bacitracin zinc.......................... 131

hm cetirizine hcl.............ccccceeeeee.. 88
hm cetirizine hcl childrens................ 88
hm coq10.........cooovvvveeeie 115
hmcoughdm........cccoovvvvvvivivinnnnnnnnn. 95
hm dry eye relief.........ceeeeeeeiiinnnn, 84
hm earwax removal aid.................. 137
hm earwax removal Kit................... 137
hmenema...........c.ccooeceiiieennenniannn, 73
hm fexofenadine hcl......................... 88
hm gasrelief.........cccoovveeviiiiniiiinnnnn, 70
hm gas relief infants drops............... 70
hm ibuprofen childrens..................... 28
hm ibuprofen ib...........cccccccevvevnne.n. 28
hm ibuprofen infants........................ 28
hm [axative .........cccoceeeveeeeiiiiiiciiin, 73
hm lice Killing max St..................... 135
hm lice treatment.......................... 135
hm loratadine...............ccccccecuuvennnn... 88
hm loratadine childrens.................... 88
hm lubricating plus..............ccc.......... 84
hm lubricating tears.............cccccc..... 84
hm milk of magnesia........................ 73
hm nasal decongestant.................... 95
hm nasal decongestant 12 hour....... 95
hm nasal decongestant pe................ 95
hm nasal Spray ..........ccccccceeeueeeeennc... 95
hm niacin ............ccccccooiieeienen. 124
hm nicoting .............ccoovveeiieennnennn. 113
hm nicotine polacrilex.................... 113
hm nose drops...........coeeeevevevevvnnnnnn. 95
hm pain & fever childrens................ 33
hm pain & fever infants.................... 33
hm pain relief..........cccocoeveiiiiiiiiiann, 33
hm pain relief extra strength............ 33
hm pain reliever.............................. 33
hm petroleum jelly .......................... 52
hm povidone-iodine........................ 136
hmsenna........cccccocccoiiiiiiiiiiiinnnne. 74
hm sinus nasal spray...........cccc....... 95
hm stomach relief.............ccccuveeee.... 68
hm stool softener...........ccccccceeveenn. 74
hm stool softenerllaxative................ 74
hm triple antibiotic.......................... 131
hm triple antibiotic max st.............. 131
hm tussin adult..................ceeeunnneee. 95
hm tussin adult dm................cc......... 95
hm vitamin b100 complex.............. 124
hm vitamin b12..........ccccccveenen. 124
hm vitamin b-12tr............cccccue.... 124
hm vitamin b50 complex................ 124
hm vitamin C tr...........ccccoveve. 124
hmvitamin €............ccooceevenen.. 124
AM ZINC ... 119
HUMIRA ..o 23
HUMIRA PEDIATRIC CROHNS
START .o 23
HUMIRAPEN.......cooiiiiiiiiees 23
HUMIRA PEN-CD/UC/HS

STARTER .....ooiiiiiiiiiiiee 23
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HUMIRA PEN-PEDIATRIC UC

START .. 23
HUMIRA PEN-PS/UV/ADOL HS
START .. 23
HUMIRA PEN-PSOR/UVEIT
STARTER....cooiiiiiieeiiiee e, 23
HUMULIN R U-500
(CONCENTRATED) ...ccveviiiiieeeeee 59
HUMULIN R U-500 KWIKPEN.......... 59
HYCODAN ......ooiiiiiiiiee e, 95
hydralazine hcl..............ccceevveeeeenn. 51
hydrochlorothiazide........................... 50
hydrocod polst-com polst er............. 95
hydrocodone bitartrate er................. 29
hydrocodone-acetaminophen.......... 30
hydrocodone-homatropine................ 95
hydrocodone-ibuprofen.................... 30
hydrocortisone............ 65, 71, 134, 135
hydrocortisone (perianal)............... 136
hydromet........ccccccooviiiiiiiiiie, 95
hydromorphone hcl...............c......... 30
hydroxocobalamin acetate.............. 124
hydroxychloroquine sulfate.............. 24
hydroxyurea............ccccoveeiiincienncin, 22
hydroxyzine hcl............cccccccveeeiin. 88
hydroxyzine pamoate........................ 88
HYSINGLAER......ooeiiiiiiiieiiieeees 29
ibandronate sodium......................... 66
IBRANCE ......coiiiiiiieeeiiee e 17
] =] SRS 28
ibuprofen .........cccccooeeeeiiieeiciiieen 29
ibuprofen childrens........................... 29
ibuprofen infants drops.................... 29
ibuprofen junior strength.................. 29
ICAPS ... 124
ICAPS LUTEIN & OMEGA-3......... 124
ICAPS LUTEIN & ZEAXANTHIN ... 124
icatibant acetate.............................. 78
ICLEVIA ..o 55
ICLUSIG.....ctveeeeeceeeeeeeee e 17
IDHIFA ..., 17
IFEREX 150......ccciiiiiiiiiiieee e, 80
ILEVRO .....oooiiiiiieeeceee e 83
imatinib mesylate.............c...c...cc..... 17
IMBRUVICA.......cvvieeeeieeee e 17
imipenem-cilastatin.......................... 38
imipramine hCl.............ccccocceeennn. 106
imiquimod.........ccceveieeiiiiiiie 136
IMOVAX RABIES...........coecvieeeee 26
INCASSIA ... 55
INCRELEX.......coiiiiiieiiiieee e 63
INCRUSE ELLIPTA....cceeiiiiieeees 86
indapamide.....................ccccooevveennnns 50
INFANRIX ...t 27
infants gas relief...........ccccc.ccccooiie. 70
infants ibuprofen............ccccceeeeo...... 29
infants simethicone.......................... 70
INFED .....ooviiiiiiiie e 80
INFIIXIM@D ..o 23
INFUVITE ADULT .....coeveeiiiiieees 124

INFUVITE PEDIATRIC.................. 124
INGREZZA.......cccoeeeieieeei, 110
INJECTAFER.....cccooiiiiiii, 80
INLYTA .o 17
INQOVI..coooiiiiiieeeeee 21
INREBIC........coeieeieeen, 17
INTEGRA ... 80
INTEGRAF ..o, 80
INTEGRAPLUS ..., 80
INTELENCE.....cccceeeeieiieeei, 35
INTRALIPID ...t 120
INTRON A ..o, 25
INTROVALE .......ovvvvviciieeeeeeeeeeee 55
INVEGA SUSTENNA........coeeeeen. 108
INVEGA TRINZA ..o 108
INVIRASE ... 35
IPOL .ot 27
ipratropium bromide......................... 86
ipratropium-albuterol........................ 90
irbesartan .............ccccccveeeeeieiiiiieaaenn. 45
irbesartan-hydrochlorothiazide.......... 49
IRESSA....ooeeeeeie e, 17
irinotecan hcl................ccoeeeveeveennnnnn.. 22
7o IR 80
iron chews pediatric..............c.......... 80
ISENTRESS.......ovveeieeeeeeeeeeee 35
ISENTRESS HD.....ccooovvvevvv. 35
ISIBLOOM.......oovvvveviieieeeeeeee e 55
ISOLYTE-P IND5W.....ceeeeeeeennn.. 116
ISOLYTE-S....ootiiieeeeeeeeeeeeeeee 116
ISOLYTE-SPH7.4...cccccoeeeeeeee 116
ISONIAZIA .........eveeeeeeieeieeeeeeiieeee 36
ISOPTO ATROPINE. ..., 84
ISOPTO TEARS........ooeeen 84
isosorbide dinitrate........................... 51
isosorbide mononitrate..................... 52
isosorbide mononitrate er................ 51
iSOtretinoin ...............ooveevevvvieannnn. 130
iSradiping .........ccceeeeiieeeeiieeiecciineen 48
itch relief extra strength.................. 133
itraconazole..............cccoeeeeeveieeeniennn. 37
IVEIrMECtin............coueeeeiiiiiieeieeeeen, 38
IXIARO ...t 27
JAKAFT ..o 17
JANTOVEN.......ovveeeeeeeeeeeeeeee 78
JANUMET ..., 61
JANUMET XR.....ooooiiiiiieii, 61
JANUVIA ..o 61
JARDIANCE .........ooviii, 61
JASMIEL ..., 55
JENTADUETO........oeeiie, 61
JENTADUETO XR......ooovveeeeeevvevi, 61
JINTELI ..o, 64
JOLESSA ... 55
JULEBER.......ooveeceeeeeee e 55
JULUCA.....cooo, 37
JUNEL 1.5/30 ..o, 55
JUNEL 1720 ..., 55
JUNEL FE 1.5/30......cccoovveeeeeiiiirinnns 55
JUNEL FE 1/20.....cccoooiiiiieeeiiii, 55



JUNELFE 24 ..., 55
KADCYLA ... 17
KAITLIB FE ...oovviviieiieeeeeeeeeeeeeeee 55
KALYDECO.......ooovveveveviicceeeeen, 91
KANJINTI .o 17
KARIVA ... 55
kcl in dextrose-nacl........................ 116
KELNOR 1/35....cccoiiieiiieeen 55
KELNOR 1/50.......cccovviieeeeeiiiiiiirinnn, 56
KERR TRIPLE DYE SWABS......... 136
ketoconazole.............cccccee...... 37,133
KETO-DIASTIX ..ot 63
ketorolac tromethamine................... 83
KEYTRUDA. ...t 17
KINRIX oo 27
KISQALI (200 MG DOSE)................ 18
KISQALI (400 MG DOSE)................. 18
KISQALI (600 MG DOSE)................ 18
KISQALI FEMARA (400 MG

DOSE) ..ciiiiiiiiiiie et 22
KISQALI FEMARA (600 MG

DOSE) ..ciiiiiiiiieee et 22
KISQALI FEMARA(200 MG DOSE) .22
KLOR-CON.......oeeeeeeeee, 117
KLOR-CON 10......ccuviiiiieiieeeeeeeen. 117
KLOR-CON M10...cuuviciieieeeeeeeennnn. 117
KLOR-CON M15.. ..o 117
KLOR-CON M20......cceeeieeeeeeeeennn.. 117
KORLYM ... 63
kp ferrous sulfate............................. 80
KURVELO.......cooiieieeeeen, 56
KYNMOBI.......oovvevvevveviceeennn, 100
labetalol hcl................ccccooevvvevneeein, 47
lactated ringers.........cccccceeeeeeeee... 116
1actuloSe...........ccouvveeeeeiiiiieeeeaeiia, 74
lactulose encephalopathy................ 74
lamivuding ...........ccoceeeeeeeeeenenen... 35, 40
lamivudine-zidovudine..................... 37
lamotrigine............cccooueeeeieeeeeiiianns 102
lamotriging er..............ccccouvccuvnnnnn. 102
lansoprazole............cccocceiivienncnnn. 72
lapatinib ditosylate.............c............. 18
LARIN 1.5/30....ccuiiiiiiieeeeiieeeece 56
LARIN 1/20 ... 56
LARIN 24 FE....oveeeeeeeeeeeeeeee 56
LARINFE 1.5/30 ... 56
LARIN FE 1/20 ... 56
LARISSIA ... 56
LASTACAFT oo 81
latanoprost.........ccccoeeeiiiiiiiiie 81
LATUDA ... 108
laxative max Str.........ccceeeeeeeeueeeniin. 74
LAYOLISFE ..o, 56
LEENA.......cooo 56
leflunomide..........cccccoeeeveeveevneeeeennnnn. 24

LENVIMA (10 MG DAILY DOSE).... 18
LENVIMA (12 MG DAILY DOSE).... 18
LENVIMA (14 MG DAILY DOSE).... 18
LENVIMA (18 MG DAILY DOSE).... 18
LENVIMA (20 MG DAILY DOSE).... 18

LENVIMA (24 MG DAILY DOSE).... 18

LENVIMA (4 MG DAILY DOSE)...... 18
LENVIMA (8 MG DAILY DOSE)...... 18
LESSINA ... 56
161r0ZOIE ... 15
leucovorin calcium............ccccccoeee.. 21
LEUKERAN.......coooiiiiieeeiieee e 15
leuprolide acetate.............ccccceeeennn... 15
levalbuterol hcl...............ccccuveveeen.n. 89
levalbuterol tartrate...............c.......... 89
LEVEMIR .....ooiiiiiiiie e 59
LEVEMIR FLEXTOUCH.................. 59
levetiracetam..............ccccccevvinnnnn.. 103
levetiracetam er..............cccccoeeee. 103
levetiracetam in nacl...................... 103
levobunolol hcl...............ccccoevcennnne. 81
levocarnitine............ccccccveveeeeeiiieene, 63
levocetirizine dihydrochloride........... 88
levofloxacin.........cccccveeeeeiieiecce 43
levofloxacin in dbw.......................... 43
LEVONEST ..o 56
levonorgest-eth est & eth est........... 56
levonorgest-eth estrad 91-day ......... 56
levonorgestrel-ethinyl estrad............ 56
levonorg-eth estrad triphasic............ 56
LEVORA 0.15/30 (28)....cccvvvveeeannne. 56
LEVO-T ..o, 52
levothyroxine sodium....................... 52
LEVOXYL..ooiiieeeeeeee e 52
LEXIVA ..o, 35
lice Killing............ccoouvevvevivivrnnaannn, 135
lice killing maximum strength......... 135
lice treatment............cccocueeeeennnnnnn. 135
lidocaine............ccooeccuuuiiieeeeiiiiaan, 131
lidocaine hcl............cccccccccc...... 34, 131
lidocaine hel (Pf).....ccvvveeeeeieiiiiiiin, 34
lidocaine hcl urethrallmucosal........ 131
lidocaine pain relief....................... 136
lidocaine pain relieving................... 136
lidocaine viscous hcl...................... 130
lidocaine-prilocaine......................... 131
LILLOW ..ot 56
linezolid........cccuevevieiieeiiiiiicieeee 39
linezolid in sodium chloride............... 39
LINZESS ..., 70
liothyronine sodium..............cc.......... 52
liquid acetaminophen....................... 33
liquid allergy relief ...............c.ccc...... 88
lISINOPFIl ... 51
lisinopril-hydrochlorothiazide............. 49
TERIUM .o 111
lithium carbonate..............ccccc........ 111
lithium carbonate er....................... 110
I-methylfolate calcium.................... 124
I-methylfolate-b6-b12..................... 124
I-methyl-mc...........oocoi 124
I-methyl-mc nac..............ccccouueeee. 124
LOESTRIN 1.5/30 (21) cceeeeivieeeenneee 56
LOESTRIN 1/20 (21) ceveveeeiiieeeeenee 56
LOESTRIN FE 1.5/30.......ccccovuvennn. 56

LOESTRIN FE 1/20........ccoceiiiis 56

IohisSt-AM........ccccceeviiiiiiiiiiiiii, 96
LOKELMA ...t 53
LOMAIRA .....ooiiiiieeeieee e 113
LONSURF ....oooiiiiiiiiiiieee e 21
loperamide hcl............................ 68, 70
lopinavir-ritonavir ................ccccceeeennn.. 37
loratadine...............ccoovvvvnninnciieaennn, 89
loratadine childrens.......................... 88
loratadine-d 12Ar .........cccccccviiiinnn, 96
loratadine-d 24Ar ..........cccccccccovinnnn. 96
lorazepam.........ccccoceeeeieeieiiieiieenn, 101
LORAZEPAM INTENSOL.............. 101
LORBRENA..........coieeeeeeiee e 18
LORYNA ...t 56
losartan potassium........................... 45
losartan potassium-hctz................... 49
LOTEMAX ..coiiiiiieiee e 83
lovastatin..........cccccvveeeeeeiieiiiiiins 46
LOW-OGESTREL........ccccvvvveeiinee. 56
loxapine succinate......................... 108
lubricant eye drops.............cccccueeee... 84
lubricating eye drops.............c.......... 84
lubricating plus eye drops................ 84
LUMAKRAS .......oooiiieeeeee e 18
LUMIGAN ... 81
LUMIZYME ......cooiiiiieiiiee e, 63
LUPRON DEPOT (1-MONTH)......... 15
LUPRON DEPOT (3-MONTH)......... 15

LUPRON DEPOT-PED (1-MONTH) 63
LUPRON DEPOT-PED (3-MONTH) 63

LUTERA ..o 56
LYLEQ ...iiiiiiiiiieiieeeee e 56
LYLLANA ..o 64
LYNPARZA ...t 18
LYSODREN .....cccoviiiiiiiiieiiiec e 15
LYZA . 56
M.V ADULT .o 124
M.V.I. PEDIATRIC.......c.ccoiviienen. 124
mag-al plus............ccccoeveeeen 67
mag-al plus XS......ccccceeeeviiiiiiiiniin, 67
magdelay........ccccccouieiiiiiiiieees 119
MAGG e 119
MAGNEBIND 300........cccccoviiieeeenns 119
MAGNEBIND 400........ccccoecvveeeenns 119
MagnNeSiUuM ............occveeeeiiiiieeeaannnns 119
magnesium 27 .........cccceevvevueeeeennas 119
magnesium chloride........................ 119
magnesium oxide..................... 67, 119
magnesium sulfate......................... 116
magnesium sulfate in dbw............. 116
malathion .............cccccccvoeeneneaen. 135
manganese chloride........................ 119
MAPAP ..ceieeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeee 33
mapap arthritis pain......................... 33
MAPAP CHILDRENS.........ccccceveeen. 33
MAR-COF CG EXPECTORANT ......96
MarliSSa........ccuueeeeeiiiiiiiiiiiiiee 56
MARPLAN .....ooiiiiiiiteiiee e 106
MATULANE ..o 22



MAVYRET ... 40

MAXIMUM D3......ccoevieeiieeeeee, 124
Maxi-tuSS AC.........uvuueeieeaiaieeeeaaaae, 96
Maxi-tuSS Cd........ccoceeeeeeeiiaieeeeeaen, 96
Maxi-tuSS g........cccoevveeeeeeeeeeiinnn 96
Maxi-tuSS gMX .......vvvuriiiiieieieeeeaaaaenn, 96
m-clear We..............ccccooeveeeeeennninnnnnnn. 96
M=AEYl oo, 89
meclizine hcl............cccocii, 69
medroxyprogesterone acetate... 56, 65
mefloquine hcl.................cooeeennnnnen. 40
megestrol acetate...................... 15, 65
MEKINIST ... 18
MEKTOVI ...oooiiiiiiiiececeee e 18
melatonin............cccc.ooveeeeeeennn. 52,115
MEIOXICAM ... 29
memantine hcl.............cccccuueeeenen... 105
memantine hcl er...............c..o...... 105
MENACTRA ... 27
MENQUADFI.....cccvveeeeiiieeee, 27
MENVEO.......c.coiiiiieeeeeeee e 27
MEPHYTON ........oovviiiieiiiiee e, 124
mercaptopurine ...........cccccceeeeeenaeenn.. 21
MEIOPENEIM ... 39
mesalamine..............ccccccceeuevvuvnvnnnn. 71
mesalaming €r..........c.cccccccooeeeeea... 71
mesalamine-cleanser....................... 71
MESNEX......cooiiiiiiieiiiiiiee e 21
METADATE ER....ccccoeiviieee 110
metformin hcl............ccceveeeiiiiiiinn, 61
metformin hel er............ccccccvuueee.... 61
methadone hcl................................ 29
METHADONE HCL INTENSOL....... 29
methazolamide............cccccccvvvvvvnnne. 50
methenamine hippurate.................... 39
methimazole..............ccccccveuieeeennnn. 52
methocarbamol...............ccccccuuun.. 101
methotrexate............ccccccuveeeeeennn, 24
methotrexate sodium................. 21,22
methotrexate sodium (pf) ................. 21
methyldopa...........cccooviieici, 51
methylphenidate hcl....................... 110
methylphenidate hcl er................... 110
methylprednisolone.......................... 65
methylprednisolone acetate.............. 65
methylprednisolone sodium succ.....65
metoclopramide hcl.......................... 69
metolazone..........ccccccveeeeiiiiiiieannn, 50
metoprolol succinate er.................... 47
metoprolol tartrate...............cccc......... 47
metoprolol-hydrochlorothiazide......... 49
metronidazole.................... 39, 76, 136
metronidazole in nacl....................... 39
MeLtyroSine ...........ccccoceeeeeieeeenanannnn, 51
MI-ACID ....ooiiiiiiiiiee e 68
mi-acid gas relief............ccccceeveenn... 70
micafungin sodium........................... 37
miconazole 3 applicator................... 76
miconazole 3 combo-supp............... 76
miconazole 7 .........ccccceeeeeeeiiieeeeananan.., 76
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miconazole nitrate.................... 76, 133
MICRO GUARD........ccccoveviireeenee 133
MICROGESTIN 1.5/30......ccccceeenneee. 57
MICROGESTIN 1/20.......ccccvvvveennee. 57
MICROGESTIN 24 FE...................... 57
MICROGESTIN FE 1.5/30............... 57
MICROGESTIN FE 1/20.................. 57
midodringe RCl..............cccccviieeeennin.. 51
miglustat.................cccoevvevieie, 63
MILL e 57
milk of magnesia...........ccccccveeueeen... 74
MIMVEY ...ooeiiiiiiiiiie e 64
minocycline hcl..............cccooeevevvnnnne. 45
MINOXIAM ..., 51
mintox maximum strength................ 68
MINTOX PLUS.......cceeeeiieeeee 68
Mirtazapine ............ccccceevveeeeennnne. 106
MISOPrOStOl........eeveeiiiiiiiiiiiieee 70
MITIGARE ......c.c.ooveeeeieee e 34
M-M-R Il ..o, 27
m-natal plus ............c.cccccocvvieennnnn. 117
moexipril ACl.............ccccoeeiiiie. 51
molindone hcl..........ccccccccooviiiinnnns 108
mometasone furoate...................... 135
MONUJUVI ...ooiiiiiiieeiceee e 18
MONO-LINYAH ... 57
montelukast sodium......................... 92
morphine sulfate............................ 30
morphine sulfate (concentrate)........ 30
morphine sulfate (pf)........ccccceeeveunee. 30
morphine sulfate er.......................... 30
MOVANTIK .....coviiieiiiiie e 70
moxifloxacin hcl............c............. 43, 82
IMPAP ccccceeeeeeeeeeeeee e 33
MUCINEX CHILDRENS STUFFY
NOSE ... 96
MUCINEX FAST-MAX CHEST

CONG MS.....ooiiiiiiiieee e 96
MUCINEX SINUS-MAX CLEAR &
COOL.oooiiiieiiiiieeeeeeeeeee e 96
mucus & chest congestion............... 96
mucus relief chest congestion.......... 96
MULTAQ ... 46
multiple vitamins essential............. 124
MULTITRACE-4 NEONATAL........ 120
MULTITRACE-4 PEDIATRIC......... 121
MULTITRACE-5........ccocvvveeeiiieennn. 121
multitrace-5 concentrate................ 121
muilti-vitliron/fluoride........................ 125
multivitamin/fluoride....................... 125
multivitamin/fluorideliron................ 125
multi-vitamins ...........ccccccovvoenene.. 125
MUPIFOCIN .....eeeeiiiieiiiiiiiiiiiieieeea, 131
MURO 128......ooveiiiiiiieeeiiee e, 84
MVASI ... 18
MVC-FLUORIDE.............cccvvveeeneee 125
mycophenolate mofetil..................... 26
mycophenolate sodium.................... 26
MYORISAN ....coiiiiiieiiiiee e, 130
MYRBETRIQ......cccoiiiiiieiiiiiieeeee 76

na ferric gluc cplx in sucrose............. 80
nabumetone............ccccooeeecuveeeennne.n. 29
NAadolOl .........ccooeiiiiiiiiiiiiee e 47
nafcillin sodium................cccceeeeennee. 44
NAGLAZYME .......oooiviiiiieieiiiieeees 63
nalbuphine hcl............ccccccoeeiiiiiiil. 30
naloxone hcl...........cccoceeeeeeiiiiinnnn. 113
naltrexone hcl...............ccccceuunneneen. 113
NAMZARIC ......ccooiiiiiiieeiiiiieeeee 105
NAPHCON-A ..., 81
NAPFOXEN ..o 29
naproxen Sodium.................ccccouuuen. 29
naratriptan hel..........cccccooeeeeiienn, 111
NARCAN ......coooiiiiieiieee e 113
nasal decongestant.......................... 96
nasal decongestant max st.............. 96
nasal decongestant pe..................... 96
nasal decongestant spray ................ 96
nasal four.........ccooooviiiieiiiiiieee 96
nasal relief.........cccoooeeeiiiiiiiiiiee 96
nasal spray 12 hour ..........cccccooee.... 96
nasal spray extra moisturizing......... 96
NASCOBAL......cccvviveeeeiiieee e, 125
NATACYN ..oooiiiiiie e 82
nateghinide..............cccocveeiiiiiiecens 61
NATPARA ... 66
NAYZILAM .....oooviiiiiiieieee e 103
nebivolol hel ... 47
NECON 0.5/35 (28) ....coeevviivieaeaannne 57
nefazodone hcl............cccccccoveunnee... 106
neomyecin sulfate.................cccc......... 39
neomycin-bacitracin zn-polymyx......82
neomycin-polymyxin-dexameth....... 82
neomycin-polymyxin-gramicidin....... 82
neomycin-polymyxin-hc............. 82, 86
NEPHPLEX RX....coooviiiiiiiiiiiiieenn 125
NEPHRON FA......cccooiiiiiiie, 80
NERLYNX ...t 18
NEUPRO ... 100
NEVIrapiNe ...........cccoueeeuviieiieieieeeeen 35
NeVIraping €r ..........ccccccouiivenecivnnenen, 35
NEXAVAR ......coooiieiiieee e 18
L0 Lo [ S 125
NUACIN €F e 125
niacin er (antihyperlipidemic) ........... 47
niacinamide............cccccoevvenieaanennn. 125
nicardiping hcl............cccccccocoeeeeenne. 48
NICODERM CQ.....ccceoevvivieeeeeee 113
NICOMIDE .........coociiieeeiiieee e 125
NICOLINE ..., 113, 114
nicotine Mini..............ccccccveeennene... 113
nicotine polacrilex............ccc.......... 114
nicotine step 1......ccccoveeeeeienenannnn. 114
nicoting Step 2.......cccceeeeeeeeeeieeieneen... 114
nicoting Step 3.......cccceeeeeeeeieiiiiinee... 114
NICOTROL.....ocoviiiiiieeiieeee e 114
NICOTROL NS.......coeiiiieeeeee. 114
nifediping er............cccccovueeeenenncee... 48
nifedipine er osmotic release............ 48
NIFEREX......iiiiiiiiieiiiiee e, 80



nilutamide................ccccoevvvvviiiininnnn. 15
nimodiping.............ccccccovvvvvevevvvvnvnnnnn. 48
NINJACOF-XG.....ccvvvveeiiiieeeeeen. 96
NINLARO ......ooiiiiiiiieiiieee e, 18
nitazoxanide.............ccccceeeeiiiiiiieinii 39
NIEISINONE ..., 63
NITRO-BID......ooveiiiiiieeiiiiee e 52
nitrofurantoin macrocrystal............... 39
nitrofurantoin monohyd macro......... 39
nitroglycerin.............ccccooueveveeevuennnnnnn. 52
NiZatidine ............coceeeiiiiiiiiiii 66
no drip nasal spray ...........ccccuueeen.... 96
NORA-BE........coooiiiieeieieee e 57
norethin ace-eth estrad-fe................ 57
norethindrone..........cccccceeeeeeeeeeiaii.. 57
norethindrone acetate...................... 66
norethindrone acet-ethinyl est.......... 57
norethindrone-eth estradiol............... 65
norethin-eth estradiol-fe................... 57
norgestimate-eth estradiol................ 57
norgestim-eth estrad triphasic.......... 57
NORLYROC.......coociieeeeeieee e 57
NORPACE CR....ceevvveviiieeee e, 46
NORTREL 0.5/35 (28).......ccccvvveenns 57
NORTREL 1/35 (21) .eccvveveeeiiiieeeens 57
NORTREL 1/35 (28)....c..evveeviiiieeenns 57
NORTREL 7/7/7 .c..coveeeeeaeinae 57
nortriptyline hcl...........cccccccccoiiis 106
NORVIR ...t 35
norwegian cod liver oil................... 125
NOVAFERRUM........cccovviiiiiiiees 80
NOVAFERRUM 50........cccccovvieeens 80
NOVAFERRUM PED MULTI VIT-
IRON ..ot 125
NOVAFERRUM PEDIATRIC

DROPS ... 80
NOVOLIN 70/30......ccceveeeiiiiiiaeane 59
NOVOLIN 70/30 FLEXPEN.............. 59
NOVOLIN N...cooooeiiiiiieeeeieee e, 60
NOVOLIN N FLEXPEN..................... 60
NOVOLIN R ...ccooeeiiieeeeeiee e, 60
NOVOLIN R FLEXPEN..................... 60
NOVOLOG......ccceeeeeieee e, 60
NOVOLOG FLEXPEN.........cc.......... 60
NOVOLOG MIX 70/30.......ccccvverenns 60
NOVOLOG MIX 70/30 FLEXPEN....60
NOVOLOG PENFILL..........c.cennnee. 60
NOXAFIL ...t 37
NUBEQA......cooeeeeeeee e 15
NUEDEXTA ... 111
NUFERA. ..o 80
NU-IRON ...t 80
NULOJIX oo 26
NULYTELY LEMON-LIME................ 74
NU-MAG......ooooiiiieeeiee e 119
NUPLAZID.....cooeeeieiee e 108
NUTRILIPID ....ocoviiiiiieeiiieee e, 121
NYAMYC ..o 133
NYLIA 1/35 ., 57

NYLIA /71T e 57
NYMALIZE ......ccoiiiiiiiiieeieeeeeeee 48
NYMYO ... 57
nystatin.........ccccccccceeiiinis 38, 130, 133
NYSTOP ..o 133
OCELLA. ... 57
OCTAGAM ...ttt 25
octreotide acetate............................ 63
OCUVITE ADULT 50+......cccvveeneee. 125
OCUVITE ADULT FORMULA........ 125
ODEFSEY ...ooiiiiiiiiiieeiiic e 37
ODOMZO.....coociiiiiiieeiic e 18
OFEV ..o 91
OflOXACIN ..o 82, 86
OGIVRI..coiiiiiieiiee e 18
0lanzaping.............cccccueeeennne 108, 109
olmesartan medoxomil..................... 45
olmesartan medoxomil-hctz.............. 49
olmesartan-amlodipine-hctz.............. 49
olopatadine hcl...............ccccccoveunen.. 81
OMEPrazole........cccccevvioeeeiiinienncenn, 72
OMNIPOD 5 PACK.......cooiieieeen. 60
OMNIPOD DASH 5 PACK PODS....60
OMNIPOD STARTER.......cccceeiiee. 60
once daily ........cccoceiiiiiiiiiii, 125
once dailyliron.............ccccoeeeevennne. 125
ondansetron ............ccccceveeeeneneeeen. 69
ondansetron hcl...........ccccccccccooii. 69
0NE AailYy ....oeeeeeeeiiiiiiiiiiiie 126
ONTRUZANT .....ooiiiiiiiieieee e 18
ONUREG.......ccoiiiiiieiieeeee e 22
OPSUMIT ..ot 51
ORALYTE ...coiiiiiiiiieeieee e 117
ORALYTE FREEZER POPS......... 117
ORA-PLUS.......oooiiiiie e 52
ORASEP......coiiiiiiiieieic e 130
ORGOVYX..oiiiiiieiiieieiiie e 16
ORKAMBI.....ccoiiiiiiiiiiiiic e 91
ORSYTHIA ....ooiiiic e 57
OS-CAL...ooviiiieiiee e 119
oseltamivir phosphate................. 40, 41
oxacillin sodium..........c.c..cccoeeveennne. 44
oxaliplatin..........ccccoocvveieiiiiineeninn, 15
oxandrolone............ccccoceeeivinncnn, 53
oxcarbazepine...........ccccccoveeueeeenns 103
oxybutynin chloride................c......... 76
oxybutynin chloride er..................... 76
oxycodone hel............ccccceeeee... 30, 31
oxycodone-acetaminophen.............. 31
OXYCONTIN ..o 30
OYSCO 500.....ccceeiiiiiieieiiiiieeeenie 119
OYSCO 5004D...cccciiiiiiiiiiiiiieeens 119
oyster shell calcium........................ 119
oyster shell calcium 500 + d.......... 119
oyster shell calcium wid................. 119
oyster shell calciuml/d..................... 119
oyster shell calciumlvitamin d........ 119
OZEMPIC (0.25 OR 0.5

MG/DOSE)......coviiiiieiiieeiiiee e 61
OZEMPIC (1 MG/DOSE)................. 62

PACERONE........ccccooiiiieeeiieeees 46
paclitaxel...........cccccocviviiiieeaeane... 22
pain & fever childrens...................... 33
pain & fever infants......................... 33
pain relief extra strength.................. 33
pain relief regular strength............... 33
paliperidone er............cccccccooeoe. 109
pamidronate disodium...................... 66
pan-c 500/bioflavonoids................. 126
PANRETIN ....ooiiiiiiiiiiiiie e 136
pantoprazole sodium........................ 72
PANZYGA ..o 25
PARAPLATIN ....ooeiiiiiiieeieee e 15
paricalCitol...............cccccccciviininnnnnn. 53
paromomyecin sulfate........................ 39
paroxeting hcl............ccccccveeeennnne. 106
PASER ..o 36
PAXIL ..o 106
ped electrolyte freezer pops........... 117
PEDIA-LAX ...t 74
PEDIARIX ..o 27
pediatric electrolyte........................ 117
PEDVAXHIB.....ccoovvveiviieee e, 27
Peg 3350......cooiiiiiiiiiii 74
peg 3350-kcl-na bicarb-naci............. 74
peg-3350/electrolytes..................... 74
PEGASYS....ooiieeeeee e 41
PEMAZYRE .....ccccooiiiieeeeieee e 18
penicillamine..............c.ccccccooeeii 53
penicillin g pot in dextrose................ 44
penicillin g potassium....................... 44
penicillin g procaine.......................... 44
penicillin g sodium............................ 44
penicillin v potassium....................... 44
PENTACEL .....ooviiiiiiiieeiieee e 27
pentamidine isethionate.................... 39
pentoxifylling er.................ccceeeuvne... 78
PENTRAVAN ... 136
PENTRAVAN PLUS.........ccccceene. 136
peptic relief..........cccccevviiiniininn, 68
perindopril erbumine........................ 51
PERIOGARD......ccccceeeeeiiieeeeee. 130
PERIOMED.......c.cccecoviiiieeeieiiie 130
permethrin............ccccoeeeeiiiineennns 135
perphenazine...........c..cccooeeeeennne 109
PERSERIS.......ccooiiiiee e 109
petrolatum ..........cccccceviiiiiiiienen 52
PFIZERPEN.........ooeiiiiiieieciieeee, 45
pharbedryl..........cccccccooviiiiiiinnn 89
PHARBETOL .....cccovviiiieceeiieeeee 33

PHARBETOL EXTRA STRENGTH. 33
PHAZYME MAXIMUM STRENGTH 70

phendimetrazine tartrate................. 114
phendimetrazine tartrate er............ 114
phenelzine sulfate.............ccccccu...... 106
phenobarbital................................. 103
phenobarbital sodium..................... 103
phentermine hcl............................. 114
PHENYTEK.....ccooviiiiiieiieee e 103
phenytoin..............cccccevvvvvviinvnnnnnn. 103



phenytoin sodium..............cc........... 103

phenytoin sodium extended........... 103
PHESGO. ... 19
PHILITH oo, 57
phytonadione................ccccccuuuee.e. 126
PIFELTRO ....cciiiiiiiieiiiieee e 35
pilocarpine hel...............cccc....... 81, 130
PIMOZIAE ..., 109
PIMTREA ..., 57
oo (o) (o 47
pioglitazone hcl.......................ooooe. 62
piperacillin sod-tazobactam so......... 45
PIQRAY (200 MG DAILY DOSE).....19
PIQRAY (250 MG DAILY DOSE).....19
PIQRAY (300 MG DAILY DOSE).....19
PIRMELLA 1/35....ccccciiiiiiiieeeeee 57
PIrOXICAM ...t 29
PLASMA-LYTE 148.......ccccvveennnne. 116
PLASMA-LYTE A....ocovviieeiiieeee, 116
PLENAMINE .........cccoovviiiiiieeeee, 121
PLENVU ...t 74
POAOSIIOX ..o 136
POy VItamIN ........cccoveeiiiiiiiiieiin, 126
polyethylene glycol 3350.................. 52
polymyxin b-trimethoprim................. 83
POIy-tUSSIN @C.....evvvviiiiiice 96
polyvitaminliron .............ccoeecevvennen. 126
POMALYST ..o, 22,23
PORTIA-28.....ccoieeeeecieee e 57
posaconazole...............ccccceeeeeeunnnnn. 38
potassium chloride.................. 116, 117
potassium chloride crys er............. 117
potassium chloride er..................... 117
potassium chloride in dextrose...... 116
potassium chloride in nacl.............. 116
potassium citrate er.......................... 77
povidone-iodine.............................. 136
PRALUENT ... 47
pramipexole dihydrochloride.......... 100
prasugrel hcl...............ccccoovevnnnnnen. 81
pravastatin sodium.............ccccccc....... 46
praziquantel...............ccoceeeeiiiienaann, 39
prazosin hcl.............ccocceeeviiiineennnne 45
prednisolone..............ccocceeeviienncnn, 65
prednisolone acetate........................ 83
prednisolone sodium phosphate 65, 83
Prednisone...........cccceeeeiiicieneeeenn. 65
PREDNISONE INTENSOL.............. 65
preferred plus insulin syringe............ 60
pregabalin.............ccooceiiiiiiiini. 103
pregabalin er............c.ccccoveieinnnnn. 111
PREMASOL.......cccviivieiiiieee e, 121
prenatal...............ccccoceennnnn. 117,126
prenatal vitamin plus low iron......... 117
prenatal vitamins............................ 126
PRESERVISION AREDS............... 126
PRESERVISION AREDS 2............ 126
PRESERVISION/LUTEIN.............. 126
PREVALITE ....ccccoooiiiiiieiiieee e, 47
PREVIFEM......ccooiiiiieieee e, 58
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PREVYMIS.......ooiiiieieeeeeee, 41
PREZCOBIX....ccccceiiiiiiie e 37
PREZISTA ...ooviiiiiiee e 35
PRIFTIN oot 36
primaquine phosphate..................... 40
PHMIAONE ..., 103
PRIVIGEN......cooiiiiiiiiiiiii e 25
Probenecid.........cccceeueiiiiiiiiiiiiiiiiin, 34
PROCALAMINE .........ccocvveiiiiinnen. 121
prochlorperazine.............................. 69
prochlorperazine edisylate............... 69
prochlorperazine maleate................. 69
PROCRIT ...ooiiiiiiiiie e 78
PROCTO-MED HC........cceevveveeen. 136
PROCTO-PAK........ccoiiieeeeeee, 136
PROCTOSOL HC.......ccvvvvvvveeeeen, 137
PROCTOZONE-HC.........cccevveennn. 137
PROGRAF ...cooviiieeieiieeeeeee 26
PROLASTIN-C...oovvvveeeeieiieeee, 91
PROLENSA. ... 83
PROLIA ..o 66
PROMACTA ..., 78
promethazine hcl.................ccc........ 69
promethazine-codeine............... 96, 97
promethazine-dm..............ccccccccee.. 97
promethazine-phenyleph-codeine....97
propafenone hcl............................. 46
propafenone hcl er........................... 46
proparacaine hcl.................cccceuuunn. 84
propranolol hel................ccccouveennnnn. 47
propranolol hcl er............................ 47
propylthiouracil ... 52
PROQUAD. ... 27
PROSOL.....cviviiiiiieeeeeeee e 121
protriptyline hcl......................ooo..... 106
pseudoeph-bromphen-dm................ 97
pseudoephedrine hcl........................ 97
pseudoephedrine hcl er................... 97
PULMICORT FLEXHALER.............. 92
PULMOZYME .........ccooeciiieeeeeeeenn. 91
purevit dualfe plus..............ccc........... 80
PURIXAN ... 22
pyrazinamide.............c.ccccoeeeeeninnnnn.. 36
pyridostigmine bromide................... 111
pyridoxine hcl.............ccccoeeeeninneen. 126
gc all day allergy ..........cccccccoveueeecnn. 89
e antacid.........ccccccuveviiiiiineee 68
gc antacid/anti-gas.............ccccccuee... 68
gc anti-diarrheal......................... 68, 69
gc anti-itch extra strength............... 133
qc arthritis pain relief........................ 33
QC @SPIFIN .. 33
gc calaming..........cccoceeeeeeeeeeianenann.. 137
qc childrens allergy .............ccc......... 89
qc childrens ibuprofen...................... 29
qc diarrhea relief...............c............. 69
QC €NEMA........ccceeeeeeeeee e 74
qc enteric aspirin.........cccccceeeeeeeeee.... 33
gcepsomsalt........ccccoeeeeeeiiiiiiiiannn.., 74
qc fexofenadine hydrochloride......... 89

qc fiber laxative............................... 74
qc gas relief extra strength............... 70
gc gentle laxative..............cccccuuueeeeee. 74
qc loratadine allergy relief................ 89
qc loratadine-d..............ccccocuvunnnnnnnn. 97
gc miconazole 7 ............ccccceeeeeene. 76
qc milk of magnesia......................... 74
gc natural vegetable......................... 74
gc natural vegetable laxative........... 74
gc non-aspirin childrens................... 33
gc non-aspirin extra strength........... 34
qcpain relief...........ccceeeeevveennnnann... 34
qc pain relief childrens..................... 34
qc pain relief extra strength............... 34
gc povidone iodine......................... 137
gc stool softener.............cccccoceveennnne. 74
qc stool softener pls laxative............ 74
qc suphedrine maximum strength....97
gc tolnaftate............ccccccovveeieennnnnn. 133
qc triple antibiotic max st................ 131
QC tUSSIN Cf oo 97
gc tussin dm cough/congestion........ 97
gc tussin mucus/congestion............. 97
QINLOCK .....coiieiiiiiee e 19
Q-SORB.......eetieiiiiiiee e 115
Q-SORB CO Q-10...ccccevivvireeennne. 115
QSYMIA ..., 114
QUADRACEL .....ooeeviiiiieeeeieeeee 27
quetiapine fumarate....................... 109
quetiapine fumarate er................... 109
quinapril ACl.............cccoeeeeeeiieiiiene. 51
quinapril-hydrochlorothiazide............ 50
quinidine sulfate...........cccccccocooooen.. 46
quinine sulfate..................ccccceeeuvunne... 40
ra balanced b-100.............cccccc....... 126
ra balanced b-50.............c.cccccc...... 126
ra coenzyme q-10........cccccecnnnnnnnnn. 115
ra vitamin b-1.......cccccccooviiiineennnnn, 126
ra vitamin b12.......ccccoeeeeiiiinnnennns 126
ra vitamin C Cr.........oooeeveeeveennnnnnnnnn. 126
RABAVERT ......oooiiiiiiiieeeieeee e 27
rabeprazole sodium......................... 72
raloxifene hcl..........cccoovveviiiiiiiicnnn, 63
FAMUPIL e 51
ranolazing er...........cccccceeeeeeecevnnnnnn. 51
rasagiline mesylate....................... 100
RAYALDEE ......ccccooeeiiiiieeecieeeees 53
RECLIPSEN .......ccoviiiiiieeeiieeee e 58
RECOMBIVAX HB........ccovvveeeiee. 27
RECTIV ...t 137
reeses pinworm medicine................. 39
REFRESH.......ccoiiiiiiiieeeeieee e 84
REFRESH CELLUVISC................... 84
REFRESH LIQUIGEL....................... 84
REFRESH OPTIVE.........ccccvveeeneee. 84
REFRESH OPTIVE ADVANCED.....84
REFRESH OPTIVE ADVANCED

PF 84
REFRESH OPTIVE MEGA-3........... 84
REFRESH OPTIVE PF ..., 84



REFRESHPLUS ... 84

REFRESH RELIEVA..........cc.oonne. 84
REFRESH TEARS..........ccoceeee 85
REGRANEX.....cccoiiiiiiiiieeeiiiieeeee 130
RELENZA DISKHALER................... 41
RELI-ON INSULIN SYRINGE.......... 60
RELISTOR ....cooiiiiiiiieiiiiee e, 71
REMEDY ANTIFUNGAL................ 133
REMEDY PHYTOPLEX
ANTIFUNGAL ....cooiiiieiieeeee 133
REMICADE ..o, 23
RENAL ... 126
reNA-Vit€.......ccoueeeeiiiiiiieeeiiieee e 126
RENFLEXIS......coooiiieeieeeee, 24
FENO CAPS ... 126
repaglinide............ccccoeeeiiiiniennnnne 62
RESTASIS ..o, 85
RESTASIS MULTIDOSE.................. 85
RESTORA RX ....coiiiiieeeeieee e 71
RETEVMO.......oooiviieeeeeeeee e 19
REVLIMID .....coooiiiiiiiieieieee e, 23
REXULT.ooviiiiiiiiiee e 109
REYATAZ ..o 35
REZUROCK .......cccceiviiiieeeeciieeee e 26
RHOPRESSA.......oooiiiieeeeeieeee, 81
RIABNI ..o, 19
FIDAVILIN . 41
RID LICE KILLING SHAMPOQO...... 135
rfabutin..........coceeeeeiiieiiieeeciiieee 36
hfampin .......ccccvveeeeeeeeecieeeeccee 36
MlUZOIE ... 111
rimantadine hcl.................c.ccvvvvnne. 41
RINVOQ. ..ot 24
risedronate sodium......................... 66
RISPERDAL CONSTA........c.c....... 109
riSperidone ..............euuuvvvnvnceeaaanannn. 109
MEONAVIF ... 35
RITUXAN ..o 19
RITUXAN HYCELA......ccovieeee 19
rivastigmine ..........cccccceeeeeeeiiiineneas 105
rivastigmine tartrate...................... 105
RIVELSA ..o, 58
rizatriptan benzoate...................... 111
robafen cf multi-symptom cold......... 97
ROBAFEN DM CGH/CHEST
CONGEST ...ooiiiiiiieee e 97
ROBAFEN DM COUGH................... 97
ROBAFEN MUCUS/CHEST
CONGESTION ... 97
ROBITUSSIN 12 HOUR COUGH....97
ropinirole hcl...............cccccvovenen.. 100
ROSADAN.....cccoee e, 137
rosuvastatin calcium........................ 46
ROTARIX ....vviiiiiiieee e 27
ROTATEQ....cccoieeiiieee e 27
ROWEEPRA.......ccoiveiiieee e, 103
ROZLYTREK........ooiiiiiiieeeiiiiieeee 19
RUBRACA. ... 19
rufinamide..........ccccceeeeeiiiiiieinne, 103
RUKOBIA......oceeeeeee e 35

RUXIENCE.........ooviievenn, 19
RYBELSUS..........ooiin, 62
RYDAPT ..o 19
FYNEX PS€ oot 97
SAJAZIR ..o 78
SANDIMMUNE .......ooeiiiiiiieieieeeeen.. 26
SANTYL oo 130
sapropterin dihydrochloride.............. 64
sb allergy relieflnasal decong.......... 97
sb lice Killing max St..........cccccceunn... 135
sb oyster shell calcium................... 119
SCEMBLIX....ovviiiiiicieeeeeeeeee e 19
SCOPOIAMINE. .......ovvveveiaeaeeiieeeien, 69
SECUADO........ooieeeee, 109
selegiline hcl..........cccccooviviiiennne. 100
selenious acid.............ccccoceeeeeeennnn. 121
selenium sulfide .............ccccceeeeen. 133
SELZENTRY ..oovieiieeeeeeeeeeeee 35
SENEXON-S.....oovvciiieeeeeeeeee 74
SENNA ... 74,75
senna laxative ...........cccceeeeeveeueencn.n. 74
SENNA PIUS ....eeeeveeeiiiiiiiieeeaee 75
SENNA S...cieeiiiiiieiieeieeeeeeie e, 75
SENNA-1AX ...ccciieeeiaaeieeieeeeeeennn 75
SENNA-S.....ceeeeeiieieeiieeieeiee e, 75
SENNA-tabs...........couveeeeeeieeiiiieeeaenn, 75
SENNA-TIME......c...ccoeeveeeeeeieeieeeeaae, 75
SENNAa-time S.......cccccceeeeeeeeeeeeeernnnn... 75
SENNO ... 75
SEREVENT DISKUS..........ovvvnnnn. 89
sertraline hel..............cccooeeevevennnnn.... 106
Se-tan PIUS .........ovveeeiiiiiiiiiiiieeeea, 80
SETLAKIN ...coooiiiiiiee 58
sevelamer carbonate....................... 52
SHAROBEL......cvvvviiiieeeieeeeeeeeeeee, 58
SHINGRIX....oooiiiiiiiieeei, 27
SIGNIFOR......oooiiiiie, 64
SHACe ..o 75
siladryl allergy ..............cccccoeeeevvnnnn. 89
sildenafil citrate..............cccccceeeeeeens 51
silphen dm cough.............ccccuunnneee. 97
SiltuSSIN das.......ccocceeeeeeeeiieiiinn. 97
Siltussin dm das...........ccoeeeveeveennnnn... 97
SIHtUSSIN SA...ccceeeveeeeieeeeeeeeee 97
siltussin-dm alcohol free.................. 97
silver sulfadiazine........................... 131
SIMBRINZA ..., 81
SIMLIYA .o 58
SIMPESSE..........., 58
simvastatin...........ccccccveeeeeeieeniennenn. 46
SINUS T2 hOUr ... 98
Sinus nasal Spray.........cccccccoueveeeein. 98
sinus relief extra strength................. 98
SIFOIMUS ..., 26
SIRTURO......ooeeeeeieeeeeeee e 36
SIVEXTRO.....coviviieeiiieeeeeeeeeeeeee 39
SKYRIZI ..o, 24
SKYRIZI (150 MG DOSE)................ 24
SKYRIZIPEN.........oooeei 24
slow release iron...............ccccceeeen..... 80

sm 3-day vaginal....................c.......... 76
sm 8 hour pain relief........................ 34
sm all day allergy ...........cccccceuueneee. 89
sm all day allergy childrens.............. 89
sm all day allergy-d...........cccccccoc..... 98
sm allergy childrens......................... 89
sm allergy relief...........ccccccccoeevennnnn. 89
sm animal shapes kids first............ 126
sm antacid advanced....................... 68
sm antacid advanced max st........... 68
sm antacid maximum strength......... 68
sm antacid/antigas............ccccccccco..... 68
SM antibiotiC..............ccoceeeiicennannne 131
sm anti-diarrheal..................ccccccu..... 69
sm antifungal clotrimazole............. 133
sm antifungal miconazole............... 133
sm antifungal tolnaftate................... 133
sm anti-itch extra strength.............. 133
sm antiseptic skin cleanser............ 137
sm arthritis pain relief....................... 34
SM @SPIMIN ..o 34
SM @SPIriN €C ..., 34
sm athletes foot .............cccecuueenenn.. 133
sm b100 compleX......cccceeeeeeeeaannn. 126
sm balanced b-50............c............. 126
Sm b-compleX..........ooeeeeeveiinvinnnnnnnn. 126
smcalamine...........ccccoocceeevieieiannn. 137
sm calamine phenolated................ 137
sm calcium 600/vitamin d............... 120
sm calcium citrate wivit d3............. 120
sm calcium-magnesium-zinc.......... 120
sm chewable C.........ccccccceeeveiannne. 126
sm childrens ibuprofen..................... 29
sm childrens loratadine.................... 89
sm clotrimazole vaginal.................... 76
sm coenzyme Q-10........ccccccuvunnnnn. 115
smcough dm...........cccoooeviiiiiinnnnnn, 98
sm cough dm childrens.................... 98
SM €ar dropPS.........cccceeeccvvvvenenannnn. 137
SM NEMA ....ciiieieiiiiaeeaeeiee e 75
sm fexofenadine hcl......................... 89
SM fIDEr ..o 75
sm folic acid.........ccccceuvevieiiiiiiinnn, 126
smgas relief.......ccccccouvviiiiiiinnan, 71
sm gas relief antiflatuent.................. 71
sm gas relief extra strength.............. 71
sm gas relief infants........................ 71
sm gentle laxative..............cccccouue... 75
sm ibuprofen ib..........cccoocvceenenaaean. 29
sm infants ibuprofen.............c........... 29
sm iron slow release........................ 80
sm lice killing max strength............ 135
sm lice solution Kit......................... 135
sm lice treatment..............ccccc.ee.... 135
sm loratadine.............cccooeeeeneneeaan.. 89
sm loratadine allergy relief ............... 89
sm lorata-dine d.............cccooccuunneeee. 98
sm lubricant eye drops..................... 85
sm lubricating plus..............cccceeeunn.. 85
sm lubricating tears......................... 85



SM MagnesSium ...........cccccuueeeeenenen.. 120

Sm miconazole 3..................ccc........ 77
sm miconazole 3 applicator............. 76
Sm miconazole 7...............ccccceeuuu. 77
sm milk of magnesia........................ 75
sm multiple vitamins essential........ 126
sm multiple vitaminsliron................ 126
sm nasal decongestant max st........ 98
sm nasal decongestant pe............... 98
SM Nasal SPray......ccccccceeeeeieeeeeeeeanen., 98
sm nasal spray 12 hour.................... 98
sm nasal spray moisturizing............. 98
sm nasal spray SinusS....................... 98
SM NICOLINE ..., 114
sm nicotine polacrilex............. 114, 115
sm nose drops nasal decongest...... 98
sm oyster shell calciuml/vit d3........ 120
sm pain & fever childrens................. 34
sm pain & fever infants.................... 34
smpain relief...........cccooeiiiiiininnns 34
Sm pain reliever.............ccccocoeeeeeenn. 34
sm pain relieverex st....................... 34
sm pediatric electrolyte................. 117
sm povidone-iodine........................ 137
sSm senna laxative.............ccccccceee.... 75
SIM SENNE@-S ..t 75
sm stomach relief............................ 69
sm stool softener..............cccccuvuvnnn. 75
sm stool softenerllaxative................ 75
sm super b complexic.................... 126
sm triple antibiotic.......................... 131
sm triple antibiotic max st............... 131
SM tUSSIN Cf ..o 98
sm tussin cough/chest congest........ 98
SM tUSSIN AM ..o 98
sm tussin mucus+chest congest...... 98
sm Vit ¢/rose hipS...........cccccuuunnene. 126
smvitamin b1 ........cccccovviiiiniennnne 126
sm vitamin b-12.........cccccc....... 126, 127
smvitamin b12tr.......cccccvvvevnenen... 127
smvitamin b-6............ccccceeveeennen.nn. 127
SM VItamin C..........cccceevvvveennnnaeennn. 127
SM Vitamin C Cr........ccccovueeeveeneaennn. 127
smvitamin d3........ccccccvieeeiiiiiiins 127
SM Vitamin €.......ccccceeveveeeeeeeeiiens 127
sm zinc gluconate.................c....... 120
sodium bicarbonate..............cccce...... 68
sodium chloride................ 98, 116, 130
sodium chloride (hypertonic)............ 85
sodium fluoride..............cccccoueeeenen... 117
sodium phenylbutyrate..................... 64
sodium polystyrene sulfonate.......... 53
solifenacin succinate......................... 76
SOLIQUA ... 60
SOLTAMOX .....oovieiiiiiieeeeeieee e 16
SOLU-CORTEF .....coccviiiiieeiiiienn 65
SOMATULINE DEPOT.......cccovveenen. 64
SOMAVERT ...ooviiiiiiiieeee e 64
SOOTHE & COOL INZO

ANTIFUNGAL .....ooiieieiiieeee 133

150

SORINE ..ot 46
sotalol ACl.........cccccoeeeiiiiiiiiiiii, 46
sotalol hcl (af) ........coovceeeeiiiineeee, 46
SPAN Ceeee et 127
spironolactone................cccccevuvuvnnnnn. 45
spironolactone-hctz......................... 50
SPRINTEC 28........oeviiviiiiieee, 58
SPRITAM ..ot 103
SPRYCEL...cooiiiiiiiiieiiiiiiee e 19
SPS 53
SRONYX ..ttt 58
SSD i 131
StAVUAING ..., 35
STELARA ..., 24
sterile water for irrigation................ 130
stimulant laxative................cccccceuu. 75
STIVARGA ..ot 19
stomach relief............ccoceveeeennnnn... 69
stool softener.........cccooeveeeeeeiiiiiinn, 75
stool softener laxative...................... 75
stool softener plus laxative............... 75
streptomycin sulfate........................ 39
stress formula.............ccc..ccoooennn. 127
stress formulaliron......................... 127
STRIBILD ....ovevieiiiiieeeeeee e 37
STROVITE FORTE......ccccocvveeee. 127
STROVITE ONE........cccvvivieeen. 127
SUBVENITE ......ccooiiiiiieeiiiieeee 104
sucralfate...........ccccovvueeeiiiiiiiiiieenn, 71
SUDOGEST ...ooiiiiiiiieeeeiiee e 98
sudogest 12 hour..........ccoceceeannn... 98
SUDOGEST MAXIMUM

STRENGTH ..o, 98
Sulfacetamide sodium...................... 83
sulfacetamide sodium (acne)......... 130
sulfacetamide-prednisolone............. 82
sulfadiazine............ccccceovicvceneennnnen. 39
sulfamethoxazole-trimethoprim........ 39
SULFAMYLON .....cooviiiiiieiiiiiieeens 131
sulfasalazine..................cccccceeeunnn... 71
sulindac.........cccccvveeeeiieeeiiiiiec, 29
sumatriptan............cccccceeeeeeiinnnnn.. 111
sumatriptan succinate............. 111, 112
sumatriptan succinate refill............ 111
sunitinib malate............cccccccveeeeeen. 19
SUPER NU-THERA........ccveeeee 127
SUPER QUINTS B-50................... 127
superplex-t.......cccocoeeeiiiiiiccinn 127
suphedrine 12hour ...........ccccueueeeen... 98
SUPREP BOWEL PREP KIT ........... 75
SYEDA ...t 58
SYMBICORT ....oovvieiiiiieeeeceee e 90
SYMDEKO.....ccoiieiiiiieeeeiee e 91
SYMUEPI ..o 91
SYMPAZAN ... 104
SYMTUZA ..o 37
SYNAREL ....oooiiiiiiiiiiiiee e 64
SYNERCID......ooviiiiiiieieiiee e 39
SYNJARDY ..ooviiiiiiiiiieeiiiee e 62
SYNJARDY XR...coiiiiiiiiiiieeiiiieen, 62

SYNRIBO.......oovieveeceeceeeeee e 22
SYNTHROID.......ovvvvvviiieeeeeeeeeen 53
SYSTANE. ..., 85
SYSTANE BALANCE........ccccc........ 85
SYSTANE COMPLETE................... 85
SYSTANE OVERNIGHT

THERAPY ..o, 85
SYSTANE PRESERVATIVE FREE. 85
SYSTANE ULTRA ... 85
SYSTANE ULTRAPF ... 85
TAB-A-VITE ......oovveeevnnn, 127
TAB-A-VITE/BETA CAROTENE....127
tab-a-viteliron .............ccccceeeeeeeennnnn. 127
TABLOID .....cooiiieiiieenn 22
TABRECTA ... 19
tacrolimus.........ccc.cooeeuveeeeennenn. 26, 137
TAFINLAR ..., 19
TAGRISSO.....ccoooiiiiiiiiii, 19
TALTZ e 24
TALZENNA ..o, 19
tamoxifen citrate...............ccccceeeeee. 16
tamsulosin hcl...........cccoeeeeeeeeeeeeen, 77
TARGRETIN......oovvvvveveeee, 137
TARINA 24 FE.....ooooveennn, 58
TARINAFE 1/20 EQ.......cccovvvvvnnns 58
TASIGNA ... 19
tazarotene..........ccccccceeeveeeeeeeennnnnn. 133
TAZICEF ..., 42
TAZORAC ... 133
TAZTIAXT e, 48
TAZVERIK ....ooieieiiiiiiiiiieeee, 19
TDVAX oo 27
TECENTRIQ.......ooveveevevevinnn, 19
TEFLARO .....oieiiiieieiiiiieeeieee, 42
telmisartan........ccccccooeevieiieeiennnnnnn.. 45
telmisartan-amlodipine...................... 49
telmisartan-hctz................cooeeeeees 49
temazepam................cccceeeeerrnnnnn. 111
TEMIXYS ..o, 37
TENIVAC ... 27
tenofovir disoproxil fumarate............. 35
TEPMETKO.....oooeieeeeen, 19
terazoSin NCl..........ccceeeeeeeeeieeieeannnnn. 45
terbinafine hel..............cccc......... 38, 133
terbutaline sulfate............................. 90
terconazole..........ccoueeeeveiieeneennnnnn.. 77
TESSALON PERLES.............euueeeeee. 98
testosterone..........ccccceeeeeieeeiiiniaannn, 54
testosterone cypionate..................... 53
testosterone enanthate..................... 54
tetrabenazine............c...ccccceeeeenn... 111
tetracycline hcl............cccccccoeeeiin, 45
THALOMID .....oeeeviiieiiiiiiiiieeeee 23
THEO-24 ... 91
theophylline............cccccccooiiiiiinnnnnn. 91
theophylline er............ccccouveeeeeeiiii.. 91
THERA ... 127
THERATEARS. ... 85
THERATEARS PF ....oovvvvvinn, 85
THEREMS.....ccooiiiiiiiiiii, 127



thiamine hel...........cccoooeeeiiiiiiii, 127

thiamine mononitrate..................... 127
thioridazine hcl............................... 109
thiothixene.............cccccoeeeeeeevennnnnn.... 109
thrivite 19....cooveeeeeeceeenn, 127
TIADYLT ER ..o 48
tiagabine hel................cccocvvvvnnnnnnnnn. 104
TIBSOVO ..o 19
TICOVAC ... 27
tigecycline..............cccooovveeevveveninnnnnn. 45
TILIAFE .o 58
timolol maleate........................... 47, 82
timolol maleate (once-daily) ............. 81
TIVICAY ..o, 36
TIVICAYPD ..o, 36
tizanidinge hel.............coeeeeeeeveeennnn.... 101
t-hem 150.........ccccueeeeieeeeeeeen, 80
TOBRADEX ... 82
TOBRADEX ST ..o 82
tobramycCin.........cccccccciieiiiiiinns 39, 83
tobramycin sulfate...............ccccc........ 39
tobramycin-dexamethasone.............. 82
tolnaftate.........ccccoeeveeeeeeieeieeceeenn. 133
tolnaftate antifungal....................... 133
tolterodine tartrate............................. 76
tolterodine tartrate er........................ 76
topiramate..........cccceeeeeeeeieieeieeeee.. 104
TOPOSAR....coo o 22
toremifene citrate...................ccccuu..... 16
forsemide..........cccoovvveeeiiiiiiiieee, 50
total blC.......ceeeeaeeieeieiiiiieeeee 127
TOVIAZ ... 76
TPN ELECTROLYTES.................. 116
TRADJENTA ..o 62
TRALEMENT ...oovviiviiceeeeeeen, 121
tramadol hcl..........ccccoooevvveeiiiiiannn. 31
tramadol-acetaminophen................. 31
trandolapfril................ccccoeeeevvvnnnnnnn.. 51
tranexamic acid...............cccceeeeeeeennnn. 78
tranylcypromine sulfate.................. 106
TRAVASOL ..o 121
TRAZIMERA ... 20
trazodone NCl..........cccocoveeeeeeininnnn, 106
TRECATOR ... 36
TRELEGY ELLIPTA.........ooooee 90
TRELSTAR MIXJECT ......oocoernnn, 16
treprostinil .............cccccoviciiiniinen. 51
TRESIBA ... 60
TRESIBA FLEXTOUCH.................... 60
tretinoin ..........ccoeeeeeeeeeceieeeeeenn, 22,130
triamcinolone acetonide.......... 130, 135
triamterene-hctz.............ccccooceeeuenn.... 50
tri-buffered aspirin........................... 34
TRICARE .......ovevveeeeeeeee 117
TRICON .....ooieeeeeeeee e 80
TRIDERM......covviiieeeee 135
trientine RCl...............o.eeeiiiiiiiieeee. 53
TRI-ESTARYLLA ..o 58
TRIFERIC....ccoooiiiiieieee, 80
trifluoperazine hcl........................... 109

trifluriding ............oocooeiiiiiiii, 83
trigels-fforte ...........cccoeeeenncnnn. 80
trihexyphenidyl hcl........................ 100
TRIJARDY XR...ooiiiiiiieiiiieiiieeeien 62
TRIKAFTA oo 91
TRI-LEGEST FE....cooiiiiieiee 58
TRI-LINYAH .o 58
TRI-LO-ESTARYLLA......ccoiiiiiiee 58
TRI-LO-MARZIA ... 58
TRI-LO-MILI ..o 58
TRI-LO-SPRINTEC......ccceviiirieens 58
trimethoprim..........cccccoeeeeeeiiiiiiiee, 40
TRI-MILL o 58
trimipramine maleate...................... 106
TRINTELLIX ..o 106
TRIENYMYO ..o, 58
triphrocaps.........ccoceeeiicieeeceiin 127
triple antibiotic.............ccccccceceeeennn. 131
triple antibiotic plus........................ 131
triple antibiotic+pain relief .............. 131
TRI-PREVIFEM ..o 58
TRI-SPRINTEC ..., 58
TRIUMEQ ..., 37
tri-vitamin/fluoride ................c......... 127
TRIVORA (28) ..eeeiieeiieeeieeeee e 58
TRI-VYLIBRA.....oooiiieieeeee 58
TRI-VYLIBRALO ..o 58
TROGARZO......cooiieieeiieeee 36
TROPHAMINE. ..o 121
trospium chloride..............cc.cccc......... 76
TRULICITY .t 62
TRUMENBA.......cooiiiiiiiieneee e 27
TRUSELTIQ (100MG DAILY

DOSE)....oiiiiiiieiiie e 20
TRUSELTIQ (125MG DAILY

DOSE)....oiiiiiiieiiieeiiee e 20

TRUSELTIQ (50MG DAILY DOSE). 20
TRUSELTIQ (75MG DAILY DOSE). 20

TRUXIMA ..o 20
TUKYSA e 20
TURALIO ... 20
TUSNEL C..ooeieeeee e 99
tusnel diabetic..........cccc.ccccveveennnnnen. 99
TUSNEL-EX ..., 99
TUSSICAPS. ... 99
BUSSIN Cf oo 99
tussin cf multi-symptom cold............ 99
tuSSIiN COUGR ..o 99
tUSSIN AM .o 99
tussin dm cough + chest.................. 99
tussin dm max......cccccovveieeiiinciienn, 99
tussin mucus & chest congest......... 99
tussin mucus+chest congestion....... 99
tussin multi-symptom cold cf............ 99
TWINRIX e 27
TYBOST ...t 36
TYDEMY ..ooviiiiiiiiieeiee e 58
TYPHIM VI 27
UBRELVY ..ot 112
UDAMIN SP ..., 127

UKONIQ....oiiiiiiiiieee e 20
ultra lubricating eye drops................ 85
UNITHROID .....ccoviiiiieeeiiieee e 53
Uursodiol.............ccoveveeeeeeeiiin, 71
valacyclovir hcl..............cccccceeeeeee... 41
VALCHLOR .....oooiiiiiiieeiieee e 137
valganciclovir hcl.................ccccuuuue... 41
valproate sodium............................ 104
valproic acid...........ccccoeeeeeieeeeeeanannn. 104
valsartan .........cccccceeccciiiiiiiiiiiee 45
valsartan-hydrochlorothiazide.......... 49
VALTOCO 10 MG DOSE............... 104
VALTOCO 15 MG DOSE............... 104
VALTOCO 20 MG DOSE................ 104
VALTOCO 5 MG DOSE................. 104
VANADOM.....covveeeiiiiieee e, 101
vancomycin hcl.............cccccccovveeen. 40
vancomycin hcl in nacl..................... 40
VANDAZOLE .......coocvieeeeiieeee e 77
VAQTA ..o 27
varenicline tartrate......................... 115
VARIVAX oo 28
VASCEPA. ... 47
vegetable lax+stool softener ............ 75
VELCADE ......cc.ooviiiieeeeeeee e 20
VELIVET ..ot 59
VELTASSA ..o 53
VEMLIDY ..o 41
VENCLEXTA ....ooiiieeiiiee e 20
VENCLEXTA STARTING PACK......20
venlafaxine hcl ..o 107
venlafaxine hcl er.......................... 106
VENOFER......ooiiiiiiieee e, 81
VENTAVIS ... 51
VENTOLIN HFA ......ccooiiiiie 90
verapamil hcl.................ooovvvvivnvnnnnnn. 48
verapamil hcl er ...l 48
VERSACLOZ.......cccovveeeiiiieeee 109
VERZENIO......ccooiiiiiiiiiiee e, 20
VESTURA ... 59
V-GO 20 ... 60
V-GO 30..eiiiiiiiieeeeeeieeceeee e 60
V-GO 40..cuuiiiiiiieeeiiiiiieeee e 60
VICTOZA ..., 62
VIENVA ... 59
VIgabatrin..........ccooeeeiiiiiinieiee, 104
VIGADRONE .........ccoviiiieieeiiiieenn 104
VIIBRYD ... 107
VIIBRYD STARTER PACK............ 107
VIMPAT ..o 104
vincristine sulfate ..................c.......... 22
vinorelbine tartrate.............ccccc.......... 22
VIOrele..........ccooovveeeeee, 59
VIRACEPT ...ooiiiiiiee e 36
VIREAD. ... 36
Virt-CapsS.......ccccccoeveeeeeeeeeinnn 127
VIRT-GARD ......ccoviiiiiieiiiiieeeee 127
VIrtusSin alC.........cceeeveeiiiiiiiiiiinee 99
virtussin ac wlalc...............cccccueeee... 99
Virtussin dac...........ccococvecececeeeeeeeennn. 99



Vita-beelC ..o 128

VITAFOL ..o 128
VITAL-D RX...ovvviveevviiiceeeeee e 128
Vitamin @............ccoeeeeeieeeiiieeeeeeinnn. 128
vitamin b-1......c..coooveeeiiiiiiiieeeea, 128
vitamin b-12.........ccoveeeeieiiiiieneeannn, 128
vitamin b-12 €r.........cccccoeeeeeeeeennnnnn. 128
vitamin b12tr..........ccoeeeeeeveenncenenann, 128
vitamin b-6............ccccoeeeeeiiiiiiineennnn, 128
Vitamin C........cccoceeeeeveiiiieeeeeiiiinn. 128
Vitamin C €r.........cccceeeeeeevieeeeeennnnnnn. 128
vitamin cl/rose hipS tr...................... 128
vitamin c-rose hips er..................... 128
vitamin c-rose hipS tr...................... 128
Vitamin d........cccceeeeeeeeeeeenenen.. 128, 129
vitamin d (cholecalciferol)............... 128
vitamin d (ergocalciferol)................. 128
vitamin d3..........ccoeeeeeiiiiiieeieee, 129
Vitamin € .........c.oeuveeeeeieeeiieeieeeeennn. 129
vitamin K71 ........eeeeeeeeiieeeeeeenn 129
vitamins acd-fluoride....................... 129
vitamins for hair.............................. 129
VITRAKVI ..o 20
VITREXYL .cooiiiiiiieeeeee 129
VITREXYL + IRON....ccoeveeeeeeee. 129
VIVITROL ..o 115
VIZIMPRO ... 20
voriconazole............cccceeeeeeeeeeeeeeeenn, 38
VOSEVI ..o 41
VOTRIENT ..o 20
VP-VItE X ...cooeeiieeeeeeeeen, 129
VRAYLAR.....ooveveevnnn 109, 110
VYFEMLA ..o 59
VYLIBRA ...t 59
VYZULTA .o 82
warfarin SOQdium ..........cccceeeeeeeeeeenann... 78
WEE CaAlC.....covveeeeeeeeeiieeeeaeeiaeeaeaeens 81
WELIREG..........oooiiiiee, 22
WERA ... 59
westab mini.........cccc.coeeeeeeeeeeeennnn... 129
womens laxative ..........cccoceeeeeeunnn... 75
WYMZYAFE ... 59
XALKORI ..o 20
XARELTO ..o 78
XARELTO STARTER PACK............ 78
XATMEP ..o 24
XCOPRI ..o 104

XCOPRI (250 MG DAILY DOSE).. 104
XCOPRI (350 MG DAILY DOSE).. 104

XELJANZ ..o 24
XELJANZ XR...oooiiiiiiiiiieee 24
XENICAL ..o 64
XERACAC ..o 137
XERMELO. ... 71
XGEVA ... 66
XIFAXAN ..o 71
XIGDUO XR.....oooiiiiieiiiiiieie 62
XOFLUZA (40 MG DOSE)............... 41
XOFLUZA (80 MG DOSE)............... 41
XOLAIR ..ot 91

XOSPATA ..o 20
XPOVIO (100 MG ONCE
WEEKLY) ..o 20

)
XPOVIO (40 MG ONCE WEEKLY)..20
XPOVIO (40 MG TWICE WEEKLY) 20
XPOVIO (60 MG ONCE WEEKLY)..20
XPOVIO (60 MG TWICE WEEKLY) 20
XPOVIO (80 MG ONCE WEEKLY)..20
XPOVIO (80 MG TWICE WEEKLY) 21

XTANDI ..coiiiiiiiee e 16
XULANE ..ot 59
XULTOPHY oo 60
XYREM..oooiiiiiiieeee e 112
YF-VAX ..t 28
yl coenzyme q10.........cccccceveennnnn. 115
YUVAFEM......cooiiiiiiiiiieec e 65
ZAFEMY ..ooooiiiiiiiieiieee e 59
Zafirlukast ..........cccccevieieeeieeeeeee, 92
Zaleplon .........cccocveeiiiiiiiiii 111
ZARXIO ....coiiiiiiiciiee e 78
ZEASORB-AF .....cooeiviiiieeeeiiiieee 133
ZEJULA ... 21
ZELBORAF ...t 21
ZEMAIRA ..o 91
ZENATANE .......cooiiieieeeeeeee 130
ZENPEP ..o 71
ZERVIATE ... 81
Zidovudine ...........ccccueeeeeiiiiiieiii, 36
ZINC v 120
zinc chloride.............ccoooceuiieeeen.. 121
zinc gluconate..............ccccccuvvvvvne. 120
ZINC OXIdE ... 137
zinc sulfate........cccccccoevviiiiicninnnn 120
ziprasidone hcl..................cccuvvun... 110
Ziprasidone mesylate..................... 110
ZIRABEV ......ooiiiiiiiiiiiiiiee e 21
ZIRGAN .....ooiiiiii e 83
zoledronic acid...............ccccccuuueeeene... 66
ZOLINZA ... 21
zolmitriptan .............c.ccccooveecnnnnen, 112
zolpidem tartrate..............ccccceeen.. 111
zonisamide............ccccovvveeeiiiannaannn, 104
ZOO friendS.........ccooeveccciiiiiinenaaaenn, 129
zoo friends complete...................... 129
zoo friends gummies..................... 129
ZORTRESS......cc o, 26
ZOSTRIXHP ..oveveiiiiiieeeeeeees 137
ZOSTRIX NATURAL PAIN RELIEF

....................................................... 137
ZOVIA 1/35 (28) ., 59
ZUMANDIMINE ........cocciiiieiiiiieeee 59
ZYDELIG .....ooiiiiiieeeeeeee e 21
ZYKADIA ... 21
ZYLET oo 82
ZYPREXA RELPREVV.................. 110



Neighborhood INTEGRITY | (Plan de Medicare-Medicaid)
Formulario de 2022: Lista de medicamentos cubiertos

Si tiene preguntas, comuniquese con Neighborhood INTEGRITY, llamando al 1-844-812-
6896, de 8 a. m. a 8 p. m. y los sabados de 8 a. m. a 8 p. m. Los sabados por la tarde,
los domingos y los dias festivos es posible que se le solicite que deje un mensaje. Se le
devolvera la llamada el préximo dia habil. La llamada es gratuita. TTY: 711. Para obtener
mas informacioén, visite www.nhpri.org/INTEGRITY. No hemos realizado cambios a este

formulario desde el 2/22/2022.

H9576_PhmDrugList22 Approved 8/26/2021

Si tiene preguntas, llame a Neighborhood INTEGRITY al 1-844-812-6896 y TTY 711, de lunes a
viernes de 8 a. m. a 8 p. m.; y los sabados de 8 a. m. a 12 p. m. La llamada es gratuita. Para
= obtener mas informacion, visite www.nhpri.org/INTEGRITY.
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