2T_BASIC_v2 July CY2010

Drug Tier Notes
ANALGESICS
COX-2 INHIBITORS
CELEBREX 2 PA
GOUT
1
1
1
1
MISCELLANEOUS
1
NARCOTIC ANALGESICS
1
1
1
1
10mg/ml 1 QL (10 / 25 days)
1mg/ml, 2mg/ml 1
1
1
1
1
1
1
1
NARCOTIC ANALGESICS, CII
AVINZA 2 QL (60 ea / 25 days)
1
DILAUDID-5 2
1 QL (10 ea / 25 days);
PATCH
0.05mg/ml 1
1200mcg, 1600mcg, 200mcg, 2 QL (120 Ipop / 25 days),
400mcg, 600mcg, 800mcg PA
1
KADIAN 2 QL (60 ea / 25 days)
1
1
PA — Prior Authorization — Pre Autorizacion 7

QL — Quantity Limit — Medicamento tiene Cantidad Limitada

ST — Step Therapy — Debe haber utilizado una terapia de medicamento previa a este

B/D — Part B or D — Medicamento esta en ambas parte B o D y dependiendo del uso asi es la
cubierta

e LA- Limit Access — Acceso Limitado ( medicamentos especializados que su distribucion es
limitada puede ser por farmacia especializada)

While all generics may not be listed, most generics are covered as Tier 1.
Comprehensive Version 12 approved 06.29.10



Drug Tier Notes
10mg, 5mg 1 QL (240 / 25 days)
10mg/5ml, 10mg/ml, 5mg/5mli 1
0.5mg/ml, 15mg, 1mg/ml, 1
20mg/ml, 30mg, 5mg/ml

100mg, 15mg, 30mg, 60mg 1 QL (90 ea / 25 days)
200mg 1 QL (60 ea / 25 days)
MORPHINE SULFATE 10mg/5ml, 20mg/5ml 2
OPANA ER 2 QL (120 ea / 25 days)
1
1
1
1
OXYCONTIN 2 QL (120 ea / 25 days)
ROXICET 2
NON-NARCOTIC ANALGESICS
1
1
NSAIDS
1
1
1
1
1
1
1
INDOCIN 2 SUSP
1
1
10mg 1 QL (20 / 25 days)
15mg/ml, 30mg/ml 1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
PA — Prior Authorization — Pre Autorizacion 8

QL — Quantity Limit — Medicamento tiene Cantidad Limitada

ST — Step Therapy — Debe haber utilizado una terapia de medicamento previa a este

B/D — Part B or D — Medicamento esta en ambas parte B o D y dependiendo del uso asi es la
cubierta

e LA- Limit Access — Acceso Limitado ( medicamentos especializados que su distribucion es
limitada puede ser por farmacia especializada)

While all generics may not be listed, most generics are covered as Tier 1.
Comprehensive Version 12 approved 06.29.10



Drug Tier Notes
VOLTAREN 2 GEL
ANESTHETICS
LOCAL ANESTHETICS

ANTI-INFECTIVES
ANTIBACTERIALS

AVELOX
AVELOX ABC PACK

BICILLIN C-R
BICILLIN L-A

1gm, 20gm, 500mg
CEFAZOLIN SODIUM

CEFUROXIME/DEXTROSE

CIPRO SUSP

AR RN R RN NN NN R R E

PA — Prior Authorization — Pre Autorizacion 9
QL — Quantity Limit — Medicamento tiene Cantidad Limitada

ST — Step Therapy — Debe haber utilizado una terapia de medicamento previa a este

B/D — Part B or D — Medicamento esta en ambas parte B o D y dependiendo del uso asi es la
cubierta

e LA- Limit Access — Acceso Limitado ( medicamentos especializados que su distribucion es

limitada puede ser por farmacia especializada)

While all generics may not be listed, most generics are covered as Tier 1.
Comprehensive Version 12 approved 06.29.10



Notes

-
®
®

Drug

ERYPED 200
ERYTHROCIN LACTOBIONATE

LEVAQUIN
LEVAQUIN PREMIX

PENICILLIN G PROCAINE

SUPRAX

N(R[R[N|R|[R[R|IR|RIN|R|R|R[R|R|R|[R[NIN|R[RR|R|R[R NN R [R R,

ZOSYN
ANTIFUNGALS

ANCOBON
CANCIDAS

N(R[R[R[N[N|R

GRIS-PEG

PA — Prior Authorization — Pre Autorizacion 10
QL — Quantity Limit — Medicamento tiene Cantidad Limitada

ST — Step Therapy — Debe haber utilizado una terapia de medicamento previa a este

B/D — Part B or D — Medicamento esta en ambas parte B o D y dependiendo del uso asi es la
cubierta

e LA- Limit Access — Acceso Limitado ( medicamentos especializados que su distribucion es

limitada puede ser por farmacia especializada)

While all generics may not be listed, most generics are covered as Tier 1.
Comprehensive Version 12 approved 06.29.10



Drug Tier Notes

PA

PA

VFEND
VFEND IV
ANTIMALARIALS

N|N[R|R|R[R|R

COARTEM
DARAPRIM
MALARONE

NIFP|INININ|F

QUALAQUIN
ANTIRETROVIRAL AGENTS
APTIVUS
ATRIPLA
COMBIVIR
CRIXIVAN

EMTRIVA
EPIVIR
EPZICOM
FUZEON
INTELENCE
INVIRASE
ISENTRESS
KALETRA
LEXIVA
NORVIR
PREZISTA
RESCRIPTOR
RETROVIR IV INFUSION
REYATAZ
SELZENTRY

SUSTIVA
TRIZIVIR
TRUVADA

NININIERINININININININIININININININININ(FRININININ

PA — Prior Authorization — Pre Autorizacion 11
QL — Quantity Limit — Medicamento tiene Cantidad Limitada

ST — Step Therapy — Debe haber utilizado una terapia de medicamento previa a este

B/D — Part B or D — Medicamento esta en ambas parte B o D y dependiendo del uso asi es la
cubierta

e LA- Limit Access — Acceso Limitado ( medicamentos especializados que su distribucion es

limitada puede ser por farmacia especializada)

While all generics may not be listed, most generics are covered as Tier 1.
Comprehensive Version 12 approved 06.29.10



Drug Tier Notes
VIDEX
VIRACEPT
VIRAMUNE
VIREAD
ZIAGEN

RINININININ

ANTITUBERCULAR AGENTS
CAPASTAT SULFATE

MYCOBUTIN
PASER
PRIFTIN

SEROMYCIN
TRECATOR
ANTIVIRALS

NINIFPIFRP[INININ(RP[FRIFN

BARACLUDE
CYTOVENE
EPIVIR HBV

250mg
500mg

HEPSERA
REBETOL
RELENZA DISKHALER

PA

PA

TAMIFLU
TYZEKA

NIFPININFRINININININ|IP[RP[FPINININ|F|PF

VALCYTE

MISCELLANEOUS
ALBENZA

N

PA — Prior Authorization — Pre Autorizacion 12
QL — Quantity Limit — Medicamento tiene Cantidad Limitada

ST — Step Therapy — Debe haber utilizado una terapia de medicamento previa a este

B/D — Part B or D — Medicamento esta en ambas parte B o D y dependiendo del uso asi es la
cubierta

e LA- Limit Access — Acceso Limitado ( medicamentos especializados que su distribucion es

limitada puede ser por farmacia especializada)

While all generics may not be listed, most generics are covered as Tier 1.
Comprehensive Version 12 approved 06.29.10



Notes

-
®
®

Drug
ALINIA 100mg/5ml
ALINIA 500mg

QL (180 / 25 days)
QL (12 tabs / 25 days)

CLEOCIN 75mg
CLEOCIN PEDIATRIC GRANULE

B/D

CUBICIN

INVANZ
MACRODANTIN

PRIMAXIN 1.M.
PRIMAXIN 1V

TINDAMAX

TYGACIL
VANCOCIN HCL

VANCOMYCIN HCL 1SO-OSMOTI
ZYVOX
ANTINEOPLASTIC AGENTS
ALKYLATING AGENTS
BICNU
BUSULFEX
CEENU

NN[R[NN[R[NRINNR|R|RRR|R[R(NIN|R R IN|RR[RIN|N[R RN N

25mg, 50mg B/D

CYCLOPHOSPHAMIDE 1gm, 500mg

RINIFP(NININ

PA — Prior Authorization — Pre Autorizacion 13
QL — Quantity Limit — Medicamento tiene Cantidad Limitada

ST — Step Therapy — Debe haber utilizado una terapia de medicamento previa a este

B/D — Part B or D — Medicamento esta en ambas parte B o D y dependiendo del uso asi es la
cubierta

e LA- Limit Access — Acceso Limitado ( medicamentos especializados que su distribucion es

limitada puede ser por farmacia especializada)

While all generics may not be listed, most generics are covered as Tier 1.
Comprehensive Version 12 approved 06.29.10



Drug Tier Notes
EMCYT 2
HEXALEN 2
IFEX 2
1
LEUKERAN 2
1 INJ
MUSTARGEN 2
1
TREANDA 2
ANTHRACYCLINES
DAUNORUBICIN HCL 2
DAUNOXOME 2
DOXIL 2
1
ELLENCE 2
1
1
ANTIBIOTICS
1
COSMEGEN 2
1
ANTIMETABOLITES
ALIMTA 2
1
FLUOROURACIL 2
GEMZAR 2
1
1gm, 25mg/ml 1
1
TABLOID 2
VIDAZA 2
ANTIMITOTIC, TAXOIDS
1
TAXOTERE 2
ANTIMITOTIC, VINCA ALKALOIDS
VINBLASTINE SULFATE 2
1
1
BIOLOGIC RESPONSE MODIFIERS
PA — Prior Authorization — Pre Autorizacion 14

QL — Quantity Limit — Medicamento tiene Cantidad Limitada

ST — Step Therapy — Debe haber utilizado una terapia de medicamento previa a este

B/D — Part B or D — Medicamento esta en ambas parte B o D y dependiendo del uso asi es la
cubierta

e LA- Limit Access — Acceso Limitado ( medicamentos especializados que su distribucion es
limitada puede ser por farmacia especializada)

While all generics may not be listed, most generics are covered as Tier 1.
Comprehensive Version 12 approved 06.29.10



Notes

-
®
®

Drug
AVASTIN
CAMPATH
HERCEPTIN
ISTODAX
ONTAK
PROLEUKIN
RITUXAN
VELCADE

HORMONAL ANTINEOPLASTIC AGENTS
ARIMIDEX
AROMASIN

PA

NINININININININ

DEPO-PROVERA
FARESTON
FASLODEX
FEMARA

LUPRON DEPOT
LUPRON DEPOT-PED
MEGACE ES

NILANDRON

TRELSTAR DEPOT

TRELSTAR LA
KINASE INHIBITORS

AFINITOR

GLEEVEC

NEXAVAR

SPRYCEL

SUTENT

TARCEVA

TASIGNA

TYKERB

VOTRIENT
MISCELLANEOUS

DROXIA

ELSPAR 2

NINIFPINFRINININ(FRIFPININININIFPININ

PA

NININININININININ

N

PA — Prior Authorization — Pre Autorizacion 15
QL — Quantity Limit — Medicamento tiene Cantidad Limitada

ST — Step Therapy — Debe haber utilizado una terapia de medicamento previa a este

B/D — Part B or D — Medicamento esta en ambas parte B o D y dependiendo del uso asi es la
cubierta

e LA- Limit Access — Acceso Limitado ( medicamentos especializados que su distribucion es

limitada puede ser por farmacia especializada)

While all generics may not be listed, most generics are covered as Tier 1.
Comprehensive Version 12 approved 06.29.10



Drug Tier Notes
1
1
LYSODREN 2
MATULANE 2
1
ONCASPAR 2
PHOTOFRIN 2
TARGRETIN 75mg 2
2 CAPS
TRISENOX 2
ZOLINZA 2
NUCLEOSIDE ANALOGS
1
1
PLATINUM COORDINATION COMPLEX
1
1
ELOXATIN 2
PROTECTIVE AGENTS
1
1
ELITEK 2
1
1
1
MESNEX 2
TOPOISOMERASE INHIBITORS
CAMPTOSAR 2
1
HYCAMTIN 2 INJ
CARDIOVASCULAR
ACE INHIBITOR COMBINATIONS
1
1
1
1
1
1
LOTREL 2 5/40,10/40
PA — Prior Authorization — Pre Autorizacion 16

QL — Quantity Limit — Medicamento tiene Cantidad Limitada

ST — Step Therapy — Debe haber utilizado una terapia de medicamento previa a este

B/D — Part B or D — Medicamento esta en ambas parte B o D y dependiendo del uso asi es la
cubierta

e LA- Limit Access — Acceso Limitado ( medicamentos especializados que su distribucion es
limitada puede ser por farmacia especializada)

While all generics may not be listed, most generics are covered as Tier 1.
Comprehensive Version 12 approved 06.29.10



Drug Tier Notes

1
1
ACE INHIBITORS
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
ADRENOLYTICS, CENTRAL
1
1
1
ALDOSTERONE RECEPTOR ANTAGONISTS
1
1
ALPHA BLOCKERS
1
1
1
ANGIOTENSIN I1 RECEPTOR ANTAGONIST COMBINATIONS
AVALIDE 2
DIOVAN HCT 2
EXFORGE 2
EXFORGE HCT 2
VALTURNA 2
ANGIOTENSIN Il RECEPTOR ANTAGONISTS
AVAPRO 2
DIOVAN 2
ANTIARRHYTHMICS
1
1
1
1
MULTAQ 2
PA — Prior Authorization — Pre Autorizacion 17

QL — Quantity Limit — Medicamento tiene Cantidad Limitada

ST — Step Therapy — Debe haber utilizado una terapia de medicamento previa a este

B/D — Part B or D — Medicamento esta en ambas parte B o D y dependiendo del uso asi es la
cubierta

e LA- Limit Access — Acceso Limitado ( medicamentos especializados que su distribucion es
limitada puede ser por farmacia especializada)

While all generics may not be listed, most generics are covered as Tier 1.
Comprehensive Version 12 approved 06.29.10



Notes

-
®
®

Drug
NORPACE CR
PACERONE

RYTHMOL SR

N[RN[R [N[N

TIKOSYN
ANTILIPEMICS

CRESTOR

LIPITOR

NIASPAN

SIMCOR

TRICOR
TRILIPIX
WELCHOL
ZETIA
BETA-BLOCKER/DIURETIC COMBINATION

N(NNIN[R[N[RIN(R[RIN|R|R[RIN|R R~

(0))

RlRr[(R|R|P

BETA-BLOCKERS

NP [R|R|P

BYSTOLIC

PA — Prior Authorization — Pre Autorizacion 18
QL — Quantity Limit — Medicamento tiene Cantidad Limitada

ST — Step Therapy — Debe haber utilizado una terapia de medicamento previa a este

B/D — Part B or D — Medicamento esta en ambas parte B o D y dependiendo del uso asi es la
cubierta

e LA- Limit Access — Acceso Limitado ( medicamentos especializados que su distribucion es

limitada puede ser por farmacia especializada)

While all generics may not be listed, most generics are covered as Tier 1.
Comprehensive Version 12 approved 06.29.10



Drug Tier Notes
1
COREG CR 2
1
1
1
1
1
1
1
CALCIUM CHANNEL BLOCKERS
1
CARDIZEM CD 2 360 MG
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
DIGITALIS GLYCOSIDES
1
LANOXIN 2
DIRECT RENIN INHIBITORS
TEKTURNA 2
TEKTURNA HCT 2
DIURETICS
1
1
ALDACTAZIDE 2 50/50
1
1
1
1
1
DEMADEX 2 inj
1
PA — Prior Authorization — Pre Autorizacion 19

QL — Quantity Limit — Medicamento tiene Cantidad Limitada

ST — Step Therapy — Debe haber utilizado una terapia de medicamento previa a este

B/D — Part B or D — Medicamento esta en ambas parte B o D y dependiendo del uso asi es la
cubierta

e LA- Limit Access — Acceso Limitado ( medicamentos especializados que su distribucion es
limitada puede ser por farmacia especializada)

While all generics may not be listed, most generics are covered as Tier 1.
Comprehensive Version 12 approved 06.29.10



Notes

-
®
®

Drug

THALITONE

RIR[N|R|R|R[R|R|R

MISCELLANEOUS
BIDIL

RANEXA

RIN[R|R|R[R[R]|R|N

NITRATES
ISORDIL TITRADOSE

NITRO-DUR 0.3 MG, 0.8 MG

NITROLINGUAL PUMPSPRAY
NITROSTAT
PULMONARY ARTERIAL HYPERTENSION
ADCIRCA
LETAIRIS
REVATIO
TRACLEER
VENTAVIS
CENTRAL NERVOUS SYSTEM
ANTIANXIETY

NIN|IFPIN[FRPIFIN

PA

PA
LA
B/D

NININININ

=

=

ANTICONVULSANTS

PA — Prior Authorization — Pre Autorizacion 20
QL — Quantity Limit — Medicamento tiene Cantidad Limitada

ST — Step Therapy — Debe haber utilizado una terapia de medicamento previa a este

B/D — Part B or D — Medicamento esta en ambas parte B o D y dependiendo del uso asi es la
cubierta

e LA- Limit Access — Acceso Limitado ( medicamentos especializados que su distribucion es

limitada puede ser por farmacia especializada)

While all generics may not be listed, most generics are covered as Tier 1.
Comprehensive Version 12 approved 06.29.10



Drug Tier Notes
BANZEL 2
1
CARBATROL 2
CELONTIN 2
DILANTIN 2
DILANTIN INFATABS 2
1
1
FELBATOL 2
1
100mg 1 QL (1080 caps / 25 days)
300mg 1 QL (360 caps / 25 days)
400mg 1 QL (270 caps / 25 days)
600mg 1 QL (180 tabs / 25 days)
800mg 1 QL (120 tabs / 25 days)
GABITRIL 2
KEPPRA 2 INJ
1
1
LYRICA 100mg, 150mg, 200mg, 225mg, 2 QL (120 caps / 25 days)

25mg, 50mg, 75mg

LYRICA 300mg 2 QL (60 caps / 25 days)
NEURONTIN 2 QL (2350 / 25 days);
SOLN
1
PEGANONE 2
1
1
1
1
SABRIL 2
TEGRETOL-XR 2 100mg
1
1
1
VIMPAT 2
1
ANTIDEMENTIA
ARICEPT 2
ARICEPT ODT 2
PA — Prior Authorization — Pre Autorizacion 21

QL — Quantity Limit — Medicamento tiene Cantidad Limitada

ST — Step Therapy — Debe haber utilizado una terapia de medicamento previa a este

B/D — Part B or D — Medicamento esta en ambas parte B o D y dependiendo del uso asi es la
cubierta

e LA- Limit Access — Acceso Limitado ( medicamentos especializados que su distribucion es
limitada puede ser por farmacia especializada)

While all generics may not be listed, most generics are covered as Tier 1.
Comprehensive Version 12 approved 06.29.10



Drug Tier Notes
EXELON 1.5mg, 2mg/ml, 3mg, 4.5mg, 6mg
EXELON 4.6mg/24hr, 9.5mg/24hr

PATCH

NAMENDA
NAMENDA TITRATION PAK
ANTIDEPRESSANTS

NIN[FP[ININ

CYMBALTA

EFFEXOR XR
EMSAM

LEXAPRO

MARPLAN

NARDIL

PRISTIQ

SURMONTIL 100 MG

N(R[R[RIRIN[RIRIN|(R RPN [N|RN[R RPNV |R|R(N(R|R|R|R|R |,

VENLAFAXINE HCL ER
ANTIPARKINSONIAN AGENTS

=

PA — Prior Authorization — Pre Autorizacion 22
QL — Quantity Limit — Medicamento tiene Cantidad Limitada

ST — Step Therapy — Debe haber utilizado una terapia de medicamento previa a este

B/D — Part B or D — Medicamento esta en ambas parte B o D y dependiendo del uso asi es la
cubierta

e LA- Limit Access — Acceso Limitado ( medicamentos especializados que su distribucion es

limitada puede ser por farmacia especializada)

While all generics may not be listed, most generics are covered as Tier 1.
Comprehensive Version 12 approved 06.29.10



Notes

-
@
=

Drug
APOKYN
AZILECT

COMTAN
MIRAPEX

0.75 mg

STALEVO 100
STALEVO 125
STALEVO 150
STALEVO 200
STALEVO 50
STALEVO 75

RININININININ(P[RIFPINN[FR|IFPIFP[NIN

ANTIPSYCHOTICS
ABILIFY
ABILIFY DISCMELT

FANAPT
FANAPT TITRATION PACK
FAZACLO

GEODON

INVEGA
INVEGA SUSTENNA

MOBAN
NAVANE
ORAP

NIFPINININIFPININ(RIFPIP[NFRIFPINININIFPIFP[NIN

RISPERDAL CONSTA

PA — Prior Authorization — Pre Autorizacion 23
QL — Quantity Limit — Medicamento tiene Cantidad Limitada

ST — Step Therapy — Debe haber utilizado una terapia de medicamento previa a este

B/D — Part B or D — Medicamento esta en ambas parte B o D y dependiendo del uso asi es la
cubierta

e LA- Limit Access — Acceso Limitado ( medicamentos especializados que su distribucion es

limitada puede ser por farmacia especializada)

While all generics may not be listed, most generics are covered as Tier 1.
Comprehensive Version 12 approved 06.29.10



-
®
®

Drug

Notes

SAPHRIS

SEROQUEL

SEROQUEL XR

ZYPREXA

NINIFP[RP[FPINININ|[F

ZYPREXA ZYDIS

ATTENTION DEFICIT HYPERACTIVITY DISORDER

1 PA
1 PA
10mg, 15mg, 5mg 1 ext-release
10mg, 5mg 1 PA
10mg, 20mg 1 ext-release
10mg, 20mg, 5mg 1 PA
20mg 1 PA;
ext-release
STRATTERA 2 PA
HYPNOTICS
1 QL (180 caps / year)
1 QL (180 tabs / year)
MIGRAINE
1
1
MAXALT 2 QL (12 tabs / 25 days)
MAXALT-MLT 2 QL (12 ea / 25 days)
MIGRANAL 2 QL (8 / 25 days)
100mg, 25mg, 50mg 1 QL (9 tabs / 25 days)
4mg/0.5ml, 6mg/0.5ml 1 QL (10 / 25 days)
MISCELLANEOUS
1
GUANIDINE HCL 2
1
1
MESTINON 2
MESTINON TIMESPAN 2
1
REGONOL 2

PA — Prior Authorization — Pre Autorizacion
QL — Quantity Limit — Medicamento tiene Cantidad Limitada

cubierta

ST — Step Therapy — Debe haber utilizado una terapia de medicamento previa a este
B/D — Part B or D — Medicamento esta en ambas parte B o D y dependiendo del uso asi es la

e LA- Limit Access — Acceso Limitado ( medicamentos especializados que su distribucion es

limitada puede ser por farmacia especializada)

While all generics may not be listed, most generics are covered as Tier 1.
Comprehensive Version 12 approved 06.29.10

24



Drug Tier Notes

RILUTEK 2

SAVELLA

SAVELLA TITRATION PACK

XENAZINE
MULTIPLE SCLEROSIS AGENTS

AVONEX

BETASERON

COPAXONE

EXTAVIA

REBIF

REBIF TITRATION PACK
MUSCULOSKELETAL THERAPY AGENTS

NININ

PA

NININ[INININ

ROBAXIN
SKELAXIN

SOLN

RININV|R|R[RR|R|R[R|R|R|R

NARCOLEPSY/CATAPLEXY
PROVIGIL
XYREM
PSYCHOTHERAPEUTIC-MISCELLANEOUS
ANTABUSE

N

PA
LA

N

CAMPRAL
CHANTIX

PA

NICOTROL INHALER

RIN[R[R|R[R[NIN|RN

PA — Prior Authorization — Pre Autorizacion 25
QL — Quantity Limit — Medicamento tiene Cantidad Limitada

ST — Step Therapy — Debe haber utilizado una terapia de medicamento previa a este

B/D — Part B or D — Medicamento esta en ambas parte B o D y dependiendo del uso asi es la
cubierta

e LA- Limit Access — Acceso Limitado ( medicamentos especializados que su distribucion es

limitada puede ser por farmacia especializada)

While all generics may not be listed, most generics are covered as Tier 1.
Comprehensive Version 12 approved 06.29.10



Drug Tier Notes
SUBOXONE 2
ENDOCRINE AND METABOLIC
ANDROGENS
ANDRODERM
ANDROGEL

PA
PA
PA
PA
PA

2.5mg
10mg

TESTIM

RIFININFRININ

ANTIDIABETICS

ACTOPLUS MET

ACTOS

ALCOHOL PREPS

APIDRA

APIDRA SOLOSTAR
AVANDAMET

AVANDARYL

AVANDIA

BD INSULIN SYRINGE SAFETY
BD INSULIN SYRINGE ULTRAF
BD PEN NEEDLE/ULTRAFINE/2
BYETTA

CURITY GAUZE PADS 2"X2"
DUETACT

HUMALOG

HUMALOG MIX 50/50
HUMALOG MIX 50/50 PEN
HUMALOG MIX 75/25
HUMALOG MIX 75/25 PEN
HUMALOG PEN

NINININININ(P[RIFPIFP[FP[FPININEINININIININININININININ(N|F-

PA — Prior Authorization — Pre Autorizacion 26
QL — Quantity Limit — Medicamento tiene Cantidad Limitada

ST — Step Therapy — Debe haber utilizado una terapia de medicamento previa a este

B/D — Part B or D — Medicamento esta en ambas parte B o D y dependiendo del uso asi es la
cubierta

e LA- Limit Access — Acceso Limitado ( medicamentos especializados que su distribucion es

limitada puede ser por farmacia especializada)

While all generics may not be listed, most generics are covered as Tier 1.
Comprehensive Version 12 approved 06.29.10



Notes

-
®
®

Drug

HUMULIN 50/50
HUMULIN 70/30
HUMULIN 70/30 PEN
HUMULIN N

HUMULIN N U-100 PEN
HUMULIN R

HUMULIN R U-500 (CONCENTR
JANUMET

JANUVIA

LANTUS

LANTUS SOLOSTAR
LEVEMIR

LEVEMIR FLEXPEN

NOVOLIN 70/30
NOVOLIN 70/30 INNOLET
NOVOLIN N

NOVOLIN N INNOLET
NOVOLIN R

NOVOLIN R INNOLET
NOVOLOG

NOVOLOG FLEXPEN
NOVOLOG MIX 70/30
NOVOLOG MIX 70/30 PREFILL
ONGLYZA

PRANDIN

RELION 70/30

RELION N

RELION R

SYMLIN

SYMLINPEN 120
SYMLINPEN 60

RIFRININININININININININININININININININIFPIFRPINININININININININININININ

BISPHOSPHONATES

=

BONIVA

N

PA — Prior Authorization — Pre Autorizacion 27
QL — Quantity Limit — Medicamento tiene Cantidad Limitada

ST — Step Therapy — Debe haber utilizado una terapia de medicamento previa a este

B/D — Part B or D — Medicamento esta en ambas parte B o D y dependiendo del uso asi es la
cubierta

e LA- Limit Access — Acceso Limitado ( medicamentos especializados que su distribucion es

limitada puede ser por farmacia especializada)

While all generics may not be listed, most generics are covered as Tier 1.
Comprehensive Version 12 approved 06.29.10



Drug Tier Notes

1
ZOMETA 2
CALCITONINS
1
MIACALCIN 2 INJ
CALCIUM RECEPTOR ANTAGONISTS
SENSIPAR 2
CHELATING AGENTS
EXJADE 2
SYPRINE 2
CONTRACEPTIVES

NECON 10/11-28

NUVARING

ORTHO EVRA

ORTHO TRI-CYCLEN LO
ENDOMETRIOSIS

NININ|R(R[R[R|R[R[R|IR|R[R[N|R|R[RR|R|R R |R|~

o

SYNAREL 2

ENZYME REPLACEMENTS
ADAGEN 2

PA — Prior Authorization — Pre Autorizacion 28
QL — Quantity Limit — Medicamento tiene Cantidad Limitada

ST — Step Therapy — Debe haber utilizado una terapia de medicamento previa a este

B/D — Part B or D — Medicamento esta en ambas parte B o D y dependiendo del uso asi es la
cubierta

e LA- Limit Access — Acceso Limitado ( medicamentos especializados que su distribucion es

limitada puede ser por farmacia especializada)

While all generics may not be listed, most generics are covered as Tier 1.
Comprehensive Version 12 approved 06.29.10



Notes

-
®
®

Drug
ALDURAZYME
BUPHENYL
CEREZYME
CYSTADANE
CYSTAGON
ELAPRASE
FABRAZYME
KUVAN

MYOZYME

NAGLAZYME

ORFADIN

SUCRAID

ZAVESCA
ESTROGEN/PROGESTINS

CLIMARA PRO

COMBIPATCH

NININININIFPININININININININ

PREMPHASE
PREMPRO
ESTROGENS

ALORA
ESTRADERM

NIN|F[NIN

GYNODIOL

PREMARIN

PREMARIN W/APPLICATOR

VAGIFEM

VIVELLE-DOT
GLUCOCORTICOIDS

1.5mg

NININININIFRIFPIFP[NIN

DEXPAK 13 DAY

NN

PA — Prior Authorization — Pre Autorizacion 29
QL — Quantity Limit — Medicamento tiene Cantidad Limitada

ST — Step Therapy — Debe haber utilizado una terapia de medicamento previa a este

B/D — Part B or D — Medicamento esta en ambas parte B o D y dependiendo del uso asi es la
cubierta

e LA- Limit Access — Acceso Limitado ( medicamentos especializados que su distribucion es

limitada puede ser por farmacia especializada)

While all generics may not be listed, most generics are covered as Tier 1.
Comprehensive Version 12 approved 06.29.10



Drug Tier Notes
MEDROL 2 2mg TAB
1
1
1
1
1
PREDNISONE INTENSOL 2
SOLU-CORTEF 2
GLUCOSE ELEVATING AGENTS
GLUCAGEN HYPOKIT 2
GLUCAGON EMERGENCY KIT 2
PROGLYCEM 2
HUMAN GROWTH HORMONES
INCRELEX 2 PA
NORDITROPIN CARTRIDGE 2 PA
NORDITROPIN NORDIFLEX PEN 2 PA
SAIZEN 2 PA
SAIZEN CLICK.EASY 2 PA
TEV-TROPIN 2 PA
MISCELLANEOUS
1
1 B/D
2 PA
SANDOSTATIN LAR DEPOT 2 PA
SOMATULINE DEPOT 2 PA
SOMAVERT 2 PA
PARATHYROID HORMONES
FORTEO 2 PA
PHOSPHATE BINDER AGENTS
1
PHOSLO 2
RENAGEL 2
RENVELA 2
PROGESTINS
1
1
SELECTIVE ESTROGEN RECEPTOR MODULATORS
EVISTA 2
THYROID AGENTS
PA — Prior Authorization — Pre Autorizacion 30

QL — Quantity Limit — Medicamento tiene Cantidad Limitada

ST — Step Therapy — Debe haber utilizado una terapia de medicamento previa a este

B/D — Part B or D — Medicamento esta en ambas parte B o D y dependiendo del uso asi es la
cubierta

e LA- Limit Access — Acceso Limitado ( medicamentos especializados que su distribucion es
limitada puede ser por farmacia especializada)

While all generics may not be listed, most generics are covered as Tier 1.
Comprehensive Version 12 approved 06.29.10



Drug Tier Notes

1
1
1
1
SYNTHROID 2
VASOPRESSINS
DDAVP 1
1
1
1
GASTROINTESTINAL
ANTIDIARRHEALS
1
1
ANTIEMETICS
ANTIVERT 2 50 MG TAB
2.5mg, 5mg 1 QL (60 caps / 25 days)
10mg 2 QL (60 caps / 25 days)
EMEND 125mg 2 B/D, QL (2 per 25 days)
EMEND 40mg 2
EMEND 80mg 2 B/D, QL (4 per 25 days)
0.1mg/ml, 1mg/ml 1
1mg, 2mg/10ml 1 B/D
1
1
1 B/D
24mg, 4mg, 4mg/5ml, 8mg 1 B/D
4mg/2mi 1
1
1
1
1
SANCUSO 2 QL (2 ptch /7 15 days)
TRANSDERM-SCOP 2
1
ANTISPASMODICS
1
1
1
PA — Prior Authorization — Pre Autorizacion 31

QL — Quantity Limit — Medicamento tiene Cantidad Limitada

ST — Step Therapy — Debe haber utilizado una terapia de medicamento previa a este

B/D — Part B or D — Medicamento esta en ambas parte B o D y dependiendo del uso asi es la
cubierta

e LA- Limit Access — Acceso Limitado ( medicamentos especializados que su distribucion es
limitada puede ser por farmacia especializada)

While all generics may not be listed, most generics are covered as Tier 1.
Comprehensive Version 12 approved 06.29.10



Drug Tier Notes
1
1
H2-RECEPTOR ANTAGONISTS
1
1
1
1
1
PEPCID 2 SUSP
1
INFLAMMATORY BOWEL DISEASE
APRISO 2
1
CANASA 2
CIMZIA 2 PA
DIPENTUM 2
ENTOCORT EC 2
1
LIALDA 2
1
PENTASA 2
1
IRRITABLE BOWEL SYNDROME
LOTRONEX 2
LAXATIVES
HALFLYTELY BOWEL PREP 2
1
1
#HS% 1
#H#3% 1
#HS% 1
RELISTOR 2
MISCELLANEOUS
AMITIZA 2
CARAFATE 2 SUSP
GASTROCROM 2
1
PA — Prior Authorization — Pre Autorizacion 32

cubierta

e LA- Limit Access — Acceso Limitado ( medicamentos especializados que su distribucion es

limitada puede ser por farmacia especializada)

Comprehensive

QL — Quantity Limit — Medicamento tiene Cantidad Limitada
ST — Step Therapy — Debe haber utilizado una terapia de medicamento previa a este
B/D — Part B or D — Medicamento esta en ambas parte B o D y dependiendo del uso asi es la

While all generics may not be listed, most generics are covered as Tier 1.
Version 12 approved 06.29.10



Drug Tier Notes
1
1

PANCREATIC ENZYMES
CREON 2
ZENPEP 2

PROTON PUMP INHIBITOR/ZANTI-INFECTIVE COMBINATIONS
PREVPAC 2

PROTON PUMP INHIBITORS
DEXILANT
KAPIDEX

QL (90 days per year)
QL (90 days per year)
QL (90 days per year)
QL (90 days per year)

NEXIUM
NEXIUM 1.V.

QL (90 days per year)
QL (90 days per year)

RIFPININIFININ

SALIVA STIMULANTS
EVOXAC

N

=

GENITOURINARY
BENIGN PROSTATIC HYPERPLASIA
AVODART

N[N

UROXATRAL
MISCELLANEOUS

ELMIRON

N[N

THIOLA

URINARY ANTISPASMODICS
DETROL LA
ENABLEX

OXYTROL
SANCTURA
SANCTURA XR
VESICARE
VAGINAL ANTI-INFECTIVES

PA — Prior Authorization — Pre Autorizacion 33
QL — Quantity Limit — Medicamento tiene Cantidad Limitada

ST — Step Therapy — Debe haber utilizado una terapia de medicamento previa a este

B/D — Part B or D — Medicamento esta en ambas parte B o D y dependiendo del uso asi es la
cubierta

e LA- Limit Access — Acceso Limitado ( medicamentos especializados que su distribucion es

limitada puede ser por farmacia especializada)

NINININIFRIFPININ

While all generics may not be listed, most generics are covered as Tier 1.
Comprehensive Version 12 approved 06.29.10



Drug Tier Notes
CLEOCIN 100mg

RlRr(R|RN

HEMATOLOGIC
ANTICOAGULANTS
ARIXTRA
COUMADIN
FRAGMIN

HEPARIN SODIUM

HEPARIN SODIUM/D5W
LOVENOX

RININRPINIFPIFP[NININ

HEMATOPOIETIC GROWTH FACTORS
ARANESP ALBUMIN FREE
MOZOBIL
NEULASTA
NEUPOGEN
PROCRIT
MISCELLANEOUS

PA
PA
PA
PA
PA

NIN[NININ

CYKLOKAPRON

N[RN[Rk

PROMACTA

PLATELET AGGREGATION INHIBITORS
AGGRENOX

PLAVIX

RN IN

IMMUNOLOGIC AGENTS
DISEASE-MODIFYING ANTI-RHEUMATIC DRUGS (DMARDS)

ACTEMRA 2 PA
CUPRIMINE 2
ENBREL 2 PA
PA — Prior Authorization — Pre Autorizacion 34

QL — Quantity Limit — Medicamento tiene Cantidad Limitada

ST — Step Therapy — Debe haber utilizado una terapia de medicamento previa a este

B/D — Part B or D — Medicamento esta en ambas parte B o D y dependiendo del uso asi es la
cubierta

e LA- Limit Access — Acceso Limitado ( medicamentos especializados que su distribucion es
limitada puede ser por farmacia especializada)

While all generics may not be listed, most generics are covered as Tier 1.
Comprehensive Version 12 approved 06.29.10



Drug Tier Notes
ENBREL SURECLICK 2 PA
HUMIRA 2 PA
HUMIRA PEN-CROHNS DISEASE 2 PA
1
1
2.5mg 1
REMICADE 2 PA
RHEUMATREX 2
RIDAURA 2
IMMUNOGLOBULINS
GAMASTAN S/D 2
GAMMAGARD LIQUID 2 PA
GAMUNEX 2 PA
IMMUNOMODULATORS
ACTIMMUNE 2
INFERGEN 2 PA
INTRON-A 2
INTRON-A W/DILUENT 2
PEG-INTRON 2 PA
PEG-INTRON REDIPEN 2 PA
PEG-INTRON REDIPEN PAK 4 2 PA
PEGASYS 2 PA
REVLIMID 2 LA, PA
THALOMID 2 PA
IMMUNOSUPPRESSANTS
AZASAN 2 B/D
1 B/D
1
CELLCEPT 2 B/D
100mg, 25mg 1 B/D
50mg/ml 1
1 B/D
1 B/D
MYFORTIC 2 B/D
NEORAL 2 B/D
PROGRAF 2 B/D
RAPAMUNE 2 B/D
SANDIMMUNE 2 B/D
1 B/D
PA — Prior Authorization — Pre Autorizacion 35

QL — Quantity Limit — Medicamento tiene Cantidad Limitada

ST — Step Therapy — Debe haber utilizado una terapia de medicamento previa a este

B/D — Part B or D — Medicamento esta en ambas parte B o D y dependiendo del uso asi es la
cubierta

e LA- Limit Access — Acceso Limitado ( medicamentos especializados que su distribucion es
limitada puede ser por farmacia especializada)

While all generics may not be listed, most generics are covered as Tier 1.
Comprehensive Version 12 approved 06.29.10



Drug Tier Notes
VACCINES

ACTHIB

ADACEL

ATTENUVAX

BOOSTRIX

COMVAX

DAPTACEL

DECAVAC

DIPHTHERIA/TETANUS TOXOID

ENGERIX-B

GARDASIL

HAVRIX

IMOVAX RABIES (H.D.C.V.)

INFANRIX

IPOL INACTIVATED IPV

IXIARO

JE-VAX

M-M-R 11 W/DILUENT 10 DOS

MENACTRA

MENOMUNE-A/C/Y/W-135

MERUVAX Il W/DILUENT 10 D

PEDIARIX

PEDVAX HIB

PROQUAD

RABAVERT

RECOMBIVAX HB

ROTATEQ

TETANUS TOXOID ADSORBED

TETANUS/DIPHTHERIA TOXOID

TRIHIBIT

TRIPEDIA

TWINRIX

TYPHIM VI

VAQTA

VARIVAX

VIVOTIF BERNA

YF-VAX

ZOSTAVAX
NUTRITIONAL/SUPPLEMENTS

B/D
B/D
B/D

B/D

B/D
B/D

NINININIINININININININIININININININININIININININIININININIININININININININININ

PA — Prior Authorization — Pre Autorizacion 36
QL — Quantity Limit — Medicamento tiene Cantidad Limitada

ST — Step Therapy — Debe haber utilizado una terapia de medicamento previa a este

B/D — Part B or D — Medicamento esta en ambas parte B o D y dependiendo del uso asi es la
cubierta

e LA- Limit Access — Acceso Limitado ( medicamentos especializados que su distribucion es

limitada puede ser por farmacia especializada)

While all generics may not be listed, most generics are covered as Tier 1.
Comprehensive Version 12 approved 06.29.10



Drug Tier Notes
ELECTROLYTES

1

1

10meq, 2meqg/ml, 8meq 1

1

1

2.5meqg/mi 1

1

1

1

IV NUTRITION
1 B/D
1 B/D
"% 1 B/D
&% 1 B/D
&$ 1 B/D
AMINOSYN 2 B/D
AMINOSYN 7%/ELECTROLYTES 2 B/D
AMINOSYN 1 2 B/D
AMINOSYN Il 3.5%/DEXTROSE 2 B/D
AMINOSYN 11 3.5/DEXTROSE 2 B/D
AMINOSYN 11 4.25/DEXTROSE 2 B/D
AMINOSYN Il 5/DEXTROSE 25 2 B/D
AMINOSYN 11 M 3.5%/DEXTRO 2 B/D
AMINOSYN M 2 B/D
AMINOSYN-HBC 2 B/D
AMINOSYN-PF 2 B/D
AMINOSYN-PF 7% 2 B/D
CLINIMIX 2.75%/DEXTROSE 5 2 B/D
CLINIMIX 4.25%/DEXTROSE 5 2 B/D
CLINIMIX 5%/DEXTROSE 15% 2 B/D
CLINIMIX 5%/DEXTROSE 20% 2 B/D
CLINIMIX 5%/DEXTROSE 25% 2 B/D
CLINIMIX E 2.75%/DEXTROSE 2 B/D
CLINIMIX E 4.25%/DEXTROSE 2 B/D
CLINIMIX E 5%/DEXTROSE 15 2 B/D
CLINIMIX E 5%/DEXTROSE 20 2 B/D
CLINIMIX E 5%/DEXTROSE 25 2 B/D
PA — Prior Authorization — Pre Autorizacion 37

QL — Quantity Limit — Medicamento tiene Cantidad Limitada

ST — Step Therapy — Debe haber utilizado una terapia de medicamento previa a este

B/D — Part B or D — Medicamento esta en ambas parte B o D y dependiendo del uso asi es la
cubierta

e LA- Limit Access — Acceso Limitado ( medicamentos especializados que su distribucion es
limitada puede ser por farmacia especializada)

While all generics may not be listed, most generics are covered as Tier 1.
Comprehensive Version 12 approved 06.29.10



Drug Tier Notes
CLINIMIX E 5%/DEXTROSE 35 2 B/D
1 B/D
FREAMINE HBC 6.9% 2 B/D
FREAMINE 111 3% 2 B/D
HEPATASOL 2 B/D
INTRALIPID 2 B/D
LIPOSYN 11 2 B/D
LIPOSYN 111 2 B/D
NEPHRAMINE 2 B/D
PREMASOL 2 B/D
PROCALAMINE 2 B/D
PROSOL 2 B/D
RENAMIN 2 B/D
TRAVASOL 2 B/D
TRAVASOL 2.75%/DEXTROSE 1 2 B/D
TRAVASOL 2.75%/DEXTROSE 5 2 B/D
TRAVASOL 8.5%/DEXTROSE 10 2 B/D
TRAVASOL 8.5%/DEXTROSE 20 2 B/D
TRAVASOL 8.5%/DEXTROSE 50 2 B/D
TROPHAMINE 2 B/D
IV REPLACEMENT SOLUTIONS
$ 1
1
DEXTROSE 5% 2
DEXTROSE 5%/POTASSIUM CHL 2
1
1
1
1
1
IONOSOL-B/DEXTROSE 5% 2
IONOSOL-MB/DEXTROSE 5% 2
IONOSOL-T/DEXTROSE 5% 2
ISOLYTE-H/DEXTROSE 5% 2
ISOLYTE-P/DEXTROSE 5% 2
ISOLYTE-S 2
ISOLYTE-S/DEXTROSE 5% 2
KCL 0.15%/D10W/NACL 0.2% 2
KCL 0.15%/D5W/LR 2
PA — Prior Authorization — Pre Autorizacion 38

QL — Quantity Limit — Medicamento tiene Cantidad Limitada

ST — Step Therapy — Debe haber utilizado una terapia de medicamento previa a este

B/D — Part B or D — Medicamento esta en ambas parte B o D y dependiendo del uso asi es la
cubierta

e LA- Limit Access — Acceso Limitado ( medicamentos especializados que su distribucion es
limitada puede ser por farmacia especializada)

While all generics may not be listed, most generics are covered as Tier 1.
Comprehensive Version 12 approved 06.29.10



Drug Tier Notes

KCL 0.15%/D5W/NACL 0.225% 2
KCL 0.3%/D5W/LR 1V LAC RI 2
KCL 0.3%/D5W/NACL 0.9% 2
' 1
MAGNESIUM SULFATE IN D5W 2
NORMOSOL-R 2
PLASMA-LYTE 56 2
PLASMA-LYTE A 2
PLASMA-LYTE-148 2
PLASMA-LYTE-148/D5W 2
PLASMA-LYTE-56/D5W 2
0.4meg/ml, 10meq/100ml, 1
10meqg/50mli, 30meq/100ml
POTASSIUM CHLORIDE 0.15% 2
POTASSIUM CHLORIDE 0.3%/ 2
1
1
1
' 1
0.45%, 0.9%, 3%, 5% 1
VITAMINS
0.25mcg, 0.5mcg, 1mcg/ml 1
CALCITRIOL 2mcg/ml 2
HECTOROL 2
1
RESPIRATORY
ANTICHOLINERGIC/BETA AGONIST COMBINATIONS
COMBIVENT 2 QL (2 inhalers per 25
days)
1 B/D, QL (540 per 25 days)
ANTICHOLINERGICS
ATROVENT HFA 2 QL (2 inhalers per 25
days)
1 B/D, QL (315 per 25 days)
1
SPIRIVA HANDIHALER 2 QL (30 caps / 25 days)
ANTIHISTAMINES, LOW/NONSEDATING
ASTELIN 2 QL (2 inhalers per 25
PA — Prior Authorization — Pre Autorizacion 39

QL — Quantity Limit — Medicamento tiene Cantidad Limitada

ST — Step Therapy — Debe haber utilizado una terapia de medicamento previa a este

B/D — Part B or D — Medicamento esta en ambas parte B o D y dependiendo del uso asi es la
cubierta

e LA- Limit Access — Acceso Limitado ( medicamentos especializados que su distribucion es
limitada puede ser por farmacia especializada)

While all generics may not be listed, most generics are covered as Tier 1.
Comprehensive Version 12 approved 06.29.10



Drug Tier Notes

days)
ASTEPRO 2 QL (2 inhalers per 25
days)
1
ANTIHISTAMINES, SEDATING
1
1
1
1
1
1
1
BETA AGONISTS
0.083%, 0.63mg/3ml, 1 B/D, QL (300 per 25 days)
1.25mg/3ml
0.5% 1 B/D, QL (60 per 25 days)
2mg, 2mg/5ml, 4mg, 8mg 1
1
PROAIR HFA 2 QL (2 inhalers per 25
days)
SEREVENT DISKUS 2 QL (1 inhaler per 25 days)
1
LEUKOTRIENE RECEPTOR ANTAGONISTS
ACCOLATE 2
SINGULAIR 2

MAST CELL STABILIZERS

1 B/D, QL (240 / 25 days)

MISCELLANEOUS
1 B/D
ARALAST NP 2 B/D
1
EPIPEN 2-PAK 2
EPIPEN-JR 2-PAK 2
PULMOZYME 2 B/D
TOBI 2 B/D
TYZINE 2
TYZINE PEDIATRIC NASAL DR 2
XOLAIR 2 PA
NASAL STEROIDS
PA — Prior Authorization — Pre Autorizacion 40

QL — Quantity Limit — Medicamento tiene Cantidad Limitada

ST — Step Therapy — Debe haber utilizado una terapia de medicamento previa a este

B/D — Part B or D — Medicamento esta en ambas parte B o D y dependiendo del uso asi es la
cubierta

e LA- Limit Access — Acceso Limitado ( medicamentos especializados que su distribucion es
limitada puede ser por farmacia especializada)

While all generics may not be listed, most generics are covered as Tier 1.
Comprehensive Version 12 approved 06.29.10



Drug Tier Notes
1 QL (2 inhalers per 25

days)
1 QL (1 inhaler per 25 days)
NASACORT AQ 2 QL (1 inhaler per 25 days)
STEROID INHALANTS
ASMANEX 120 METERED DOSES 2 QL (2 inhalers per 25
days)
ASMANEX 14 METERED DOSES 2 QL (2 inhalers per 25
days)
ASMANEX 30 METERED DOSES 2 QL (2 inhalers per 25
days)
ASMANEX 60 METERED DOSES 2 QL (2 inhalers per 25
days)
1 B/D, QL (120 / 25 days)
FLOVENT DISKUS 2 QL (2 inhalers per 25
days)
FLOVENT HFA 2 QL (2 inhalers per 25
days)
QVAR 2 QL (3 inhalers per 25
days)
STEROID/BETA-AGONIST COMBINATIONS
ADVAIR DISKUS 2 QL (60 per 25 days)
ADVAIR HFA 2 QL (1 inhaler per 25 days)
SYMBICORT 2 QL (1 inhaler per 25 days)
XANTHINES
1
ELIXOPHYLLIN 2
THEO-24 2
1
TOPICAL
DERMATOLOGY, ACNE
AZELEX 2
1
1
1
DIFFERIN 2 PA
1
1
1
0.01%, 0.025%, 0.05% 1 PA;
PA — Prior Authorization — Pre Autorizacion 41

QL — Quantity Limit — Medicamento tiene Cantidad Limitada

ST — Step Therapy — Debe haber utilizado una terapia de medicamento previa a este

B/D — Part B or D — Medicamento esta en ambas parte B o D y dependiendo del uso asi es la
cubierta

e LA- Limit Access — Acceso Limitado ( medicamentos especializados que su distribucion es
limitada puede ser por farmacia especializada)

While all generics may not be listed, most generics are covered as Tier 1.
Comprehensive Version 12 approved 06.29.10



Drug Tier Notes
CREAM, GEL
0.025%, 0.1% 1 PA
DERMATOLOGY, ACTINIC KERATOSIS
CARAC 2
FLUOROPLEX 2
1
SOLARAZE 2
DERMATOLOGY, ANTIBIOTICS
ALTABAX 2
BACTROBAN 2
1
1
1
DERMATOLOGY, ANTIFUNGALS
1
1
1
1
1
2% 1
1
1
DERMATOLOGY, ANTIPRURITIC
1
ZONALON 2
DERMATOLOGY, ANTIPSORIATICS
1
DOVONEX 2 CREAM
OXSORALEN ULTRA 2
STELARA 2 PA
DERMATOLOGY, ANTISEBORRHEICS
2% 1
1
DERMATOLOGY, ANTIVIRALS
DENAVIR 2
ZOVIRAX 2
DERMATOLOGY, CORTICOSTEROIDS
1
1
PA — Prior Authorization — Pre Autorizacion 42

cubierta

e LA- Limit Access — Acceso Limitado ( medicamentos especializados que su distribucion es

limitada puede ser por farmacia especializada)

QL — Quantity Limit — Medicamento tiene Cantidad Limitada
ST — Step Therapy — Debe haber utilizado una terapia de medicamento previa a este
B/D — Part B or D — Medicamento esta en ambas parte B o D y dependiendo del uso asi es la

While all generics may not be listed, most generics are covered as Tier 1.
Comprehensive Version 12 approved 06.29.10



Drug Tier Notes
1
1
1
1
1
DERMA-SMOOTHE/FS BODY OIL 2
1
DESOWEN OINTMENT/CETAPHIL 2
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
KENALOG 2
1
1
TEXACORT 2
1
1
DERMATOLOGY, IMMUNOMODULATORS
ELIDEL 2 ST
PROTOPIC 2 ST
DERMATOLOGY, LOCAL ANESTHETICS
1
1
1
LIDODERM 2 PA
DERMATOLOGY, MISCELLANEOUS SKIN AND MUCOUS MEMBRANE
1
1
PANRETIN 2
1
TARGRETIN 1% 2
DERMATOLOGY, ROSACEA
PA — Prior Authorization — Pre Autorizacion 43

QL — Quantity Limit — Medicamento tiene Cantidad Limitada

ST — Step Therapy — Debe haber utilizado una terapia de medicamento previa a este

B/D — Part B or D — Medicamento esta en ambas parte B o D y dependiendo del uso asi es la
cubierta

e LA- Limit Access — Acceso Limitado ( medicamentos especializados que su distribucion es
limitada puede ser por farmacia especializada)

While all generics may not be listed, most generics are covered as Tier 1.
Comprehensive Version 12 approved 06.29.10



Drug Tier Notes

METROGEL 2
1
ORACEA 2
DERMATOLOGY, SCABICIDES AND PEDICULIDES
EURAX 2
1
1
1
DERMATOLOGY, WOUND CARE AGENTS
( 1
' 1
1
REGRANEX 2 PA
' 1
SANTYL 2
1
( 1
MOUTH/THROAT/DENTAL AGENTS
1
1
1
1
OPHTHALMIC
ALPHAGAN P 2
ALREX 2
1
AZASITE 2
1
AZOPT 2
1
1
1
1
BETOPTIC-S 2
BLEPHAMIDE S.O.P. 2
1
1
CILOXAN 2 OINT
1
PA — Prior Authorization — Pre Autorizacion 44

QL — Quantity Limit — Medicamento tiene Cantidad Limitada

ST — Step Therapy — Debe haber utilizado una terapia de medicamento previa a este

B/D — Part B or D — Medicamento esta en ambas parte B o D y dependiendo del uso asi es la
cubierta

e LA- Limit Access — Acceso Limitado ( medicamentos especializados que su distribucion es
limitada puede ser por farmacia especializada)

While all generics may not be listed, most generics are covered as Tier 1.
Comprehensive Version 12 approved 06.29.10



Notes

-
®
®

Drug
COMBIGAN

FML

LACRISERT

LUMIGAN

NATACYN

PATADAY
PATANOL
PILOPINE HS

RESTASIS

TOBREX OINT

RIN[R|R|R[R[R|N|[R[R|R|[R[NININ|R[RR|R[R[N|RR[NR|N| P[RRV R[RRR| R [R R, N

PA — Prior Authorization — Pre Autorizacion 45
QL — Quantity Limit — Medicamento tiene Cantidad Limitada

ST — Step Therapy — Debe haber utilizado una terapia de medicamento previa a este

B/D — Part B or D — Medicamento esta en ambas parte B o D y dependiendo del uso asi es la
cubierta

e LA- Limit Access — Acceso Limitado ( medicamentos especializados que su distribucion es

limitada puede ser por farmacia especializada)

While all generics may not be listed, most generics are covered as Tier 1.
Comprehensive Version 12 approved 06.29.10



Drug Tier Notes

VIGAMOX
XALATAN
XIBROM
ZYMAR

OTIC

NININ(N|F

DERMOTIC

NG

» PA - Prior Authorization — Pre Autorizacion 46
e QL - Quantity Limit — Medicamento tiene Cantidad Limitada
e ST - Step Therapy — Debe haber utilizado una terapia de medicamento previa a este
e B/D - Part B or D — Medicamento esta en ambas parte B o D y dependiendo del uso asi es la
cubierta
e LA- Limit Access — Acceso Limitado ( medicamentos especializados que su distribucion es
limitada puede ser por farmacia especializada)

While all generics may not be listed, most generics are covered as Tier 1.
Comprehensive Version 12 approved 06.29.10
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