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¢Qué es el Formulario deAmerican Health Medicare?

Un formulario es una lista de medicamentos cubiertos seleccionadoAnpenican Health

Medicare previmente,consulta@os con un equipo de proveedores de salud, que representa las
terapias recetadas que se piensa son parte necesaria de un programa de tratamiento de calidad.
American Health Medicargor lo generalcubre los nadicamentos listados en nuestro formulario
siempre y cuando el medicamento sea médicamente necesario, la receta sea despachada en una
farmacia de la red de American Health Medicare y se sigan otras reglas delRalem.mas
informacion sobre el despache sus recetas, revise su Evidencia de Cubierta.

¢, Puede cambiar el Formulario?

Por lo general, si usted esta tomando un medicamento que aparece en nuestro formulario del
2012 yésteestaba cubierto al principio del afio, no reduciremos o descontinuatemos
cubierta del mismalurante el afi@012;excepto cuando un medicamento genérico nuevo de
menor precio esté disponible amando surja informacion adversabre la seguridad o
efectividad del medicament@tros tipos de cambios en el formulario, tales cefiminar un
medicamento de nuestro formulario, no afectaran a los afiliados que al presente estén usando
el medicamento. Este seguird estando disponible al mismo costo compartido por el resto del
afio de cubierta para aquellos afiliados que lo usen. Cseqo® es importante que usted

tenga acceso continuo por el resto del afio de cubierta a aquellos medicamentos que estaban
disponibles cuando usted escogié nuestro plan, excepto en caso de que usted pueda ahorrar
dinero adicional o mejorar la seguridad dersdicamento.

Si nosotros eliminamos medicamentos de nuestro formulario o afiadimos autorizacion previa,
limites de cantidad y/o restricciones de terapia escalonada a un medicamento o si movemos
un medicamento a un nivel mas alto de costo compartidantengue notificarle el cambio a

los afiliados afectados al menos 60 dias antes de que el cambio se haga efectivo o al
momento en que el afiliado solicite una repeticion del medicamento, en cuyo momento el
afiliado recibira una cantidad para 60 dias del in@dento. Si la Administracién de
Alimentos y Drogas (FDA) considera que un medicamento de nuestro formulario no es
seguro o si el fabricante del medicamento lo retira del mercado, nosotros eliminaremos
inmediatamente el medicamento de nuestro formulakionptificaremos a los afiliados que
utilizan el medicamento. El formulario que se adjurgae fecha de efectividad d&P de

enero de 2D2. Para obtener informacion al dia sobre los medicamentos cubiertos por
American Health Medicare visite nuestragpea de Internet ewww.ahmpr.como llame a
nuestro Departamento de Servicio al Cliente -88&620-1919, lunes alomingode 8:00

AM a 8:00 PM. Usuarios de TTY/TDQaudicimpedidos)eben llamar a-866-620-2520Q

¢, Comoutilizar el Formulario?
Hay dos formas de encontrar su medicamento dentro del formulario:

Condicién Médica
El formulario comienza en la pagidaLos medicamentos en este formulario estan agrupados
en categorias de acuerdo al tipo de condicion ecaédara la que se usa. Por ejemplo,
medicamentos usados para tratar condiciones cardiacas aparecen bajo la categoria de
AAgentes Cardiovascul areso. Si sabe para | o
en la lista que empieza la paginaLuego lusque el nombre de su medicamento bajo esa

2


http://www.ahmpr.com/

categoria.

Listado en Orden Alfabético

Si no esta seguro bajo cual categoria buscar, debe buscar su medicamento en el indice que
comienza en la péagind5. El indice provee una lista en orden alfabético de tddes
medicamentos incluidos en este documento. El indice incluye tanto medicamentos de marca
como genéricos. Busque su medicamento en el indice. Al lado de su medicamento vera el
numero de la pagina donde puede encontrar informacién sobre cubierta. \Gay&égink
indicada en el indice y busque el nombre de su medicamento en la primera columna de la
lista.

¢, Qué son medicamentos genéricos?

American Health Medicare cubre medicamentos de marca y genéricos. Un medicamento genérico
es aprobado por la FDA poerter los mismos ingredientes activos que los de marca. Los
medicamentos genéricos usualmente cuestan menos que los de marca.

¢, Existen restricciones a mi cubierta?

Algunos medicamentos cubiertos pueden tener requisitos o limites adicionales de cHistexa.
requisitos y limites pueden incluir:

Autorizacion previa: American Health Medicare requiere que usted obtenga autorizacion
previa para ciertos medicamentos. Esto significa que usted necesitara la aprobacién de
American Health Medicare antes didspacho de su receta. Si no obtiene la aprobacion,
puede que American Health Medicare no cubra el medicamento.

Limite de Cantidad: Para ciertos medicamentos, American Health Medicare limita la
cantidad de medicamento que American Health Medicare cuBoréejemplo, American
Health Medicare provee 9 tabletas por cada 25 dias por receta de Imitrex t&detas.
puede ser en adicion a la cantidad estandar para uno o tres meses.

Terapia Escalonada:En algunos casos, American Health Medicare requiere stad use
primero cierto medicamento para tratar su condicion médica antes de cubrir otro
medicamento para esa condicion. Por ejemplo, si el medicamento A y el medicamento B
cubren la misma condicién, American Health Medicare puede que no cubra el
medicameto B a menos que usted trate el medicamento A primero. Si el medicamento A
no le funciona, American Health Medicare entonces cubrird el medicamento B.

Usted puede saber si su medicamento tiene requisitos o limites adicionales buscando en el

formulario que comienza en la pagifa Ademas puede obtener mas informacion sobre

restricciones que apliquen a medicamentos especificos visitando nuestra pagiterras én
www.ahmpr.com.

Usted puede pedirle a American Health Medicare que haga una excepcion a las restricciones o

| 2 mi tes. Vea |l a secci - -n AC- mo solicitar
Medi car e 0 A4garashber cgn® galicitesma excepcion
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¢, Que sonM edicamentosFuera delRecetario (OTC, por sus siglas en inglg3

Los medicamentos OTC son medicamentos sin receta que normalmente estan cubiertos por un
Plan de Medicamentos Recetados de Medicare. American Health Medicaoep@aga
medicamentos OTC. American Health Medicare le provee estos medicamentos OTC sin costo
para usted. El costo de American Health Medicare para estos medicamentos no cuenta para el
total de sus costos de medicamentos.

¢Qué sucede si mi medicamentoo aparece en el Formulari@

Si su medicamento no esta incluido en este formulario, debe comunicarse con el Departamento de
Servicies al Clientey confirmar si su medicamento esta cubierto. Si descubre que American
Health Medicare no cubre su medicamentied tiene dos opciones:

e Puede pedir una lista de medicamentos similares que estén cubiertos por American
Health Medicare al Departamento de Servicio al Cliente. Cuando reciba la lista,
muéstresela a su médico y pidale que le recete un medicamenén gimilesté cubierto
por American Health Medicare.

e Puede pedirle a American Health Medicare que haga una excepcion y cubra su
medicamento. Vea abajo la informacion sobre como solicitar una excepcion

¢, Como solicitar una excepcion al Formulario d&merican Health Medicare?

Usted puede pedirle a American Health Medicare que haga una excepcion a nuestras reglas de
cubierta. Hay varios tipos de excepcidén que puede pedirnos que hagamos.

¢ Puede pedirnos que cubramos su medicamento aunque no dStrranlario.

e Puede pedirnos que no apliquemos las restricciones o limites de cubierta para su
medicamento. Por ejemplo, para ciertos medicamentos, American Health Medicare limita
la cantidad del medicamento que cubriria. Si su medicamento tiene limitntigad,
usted puede pedirnos que no apliquemos el limite y cubramos més cantidad.

e Usted puede pedirnos que proveamos un nivel mas alto de cubierta para su medicamento.
Si su medicamento esta incluido en nuestro nivepneferido/nivel mas alto sujeta
excepcion del proceso de niveles, puede pedirnos que lo cubramos por la cantidad de costo
compartido que aplica a medicamentos en nivel preferido/nivel mas bajo sujeto a
excepcion del proceso de niveles. Esto bajaria la cantidad que tiene que padar por e
medicamento. Favor de observar, que si le honramos su pedido para cubrir un
medicamento que no esta en el formulario, usted no puede solicitarnos que proveamos un
nivel mas alto de cubierta para el medicamento. También, no puede solicitarnos que
proveamg@ un nivel mas alto de cubierta para medicamentos que estan en el nivel
designado como de alto costo /medicamento Unico.

Generalmente, American Health Medicare solamente aprobara su solicitud de excepcion si los
medicamentos alternativos incluidos efioeinulario del plan, el medicamento de nivel mas bajo o

las restricciones adicionales de utilizacion no serian tan efectivos para tratar su condicion y/o le
causarian efectos médicos adversos



Debe comunicarse con nosotros para pedir una decisién uhéc@ibierta respecto a excepciones

de formulario, nivel o restricciones de utilizaci@uando solicite una excepcion de formulario,

nivel o restriccién de utilizacién debe someter una declaracién de su médico apoyando su
solicitud. Generalmente, nososodeberemos tomar una decision dentro de 72 horas de haber
recibido la declaracion de apoyo del médico que suscribe la receta. Usted puede solicitar una
excepcioraceleraddrapida) si usted o su médico creen que su salud podria afectarse seriamente si
tiene que esperar 72 horas por una decision. Si su solicitud para acelerar el despacho se concede,
tenemos que darle una decision en no mas de 24 horas luego de recibir la declaracion de apoyo del
médico que suscribe la receta

¢, Qué hacer antes de hablar eosu médico sobre cambiar su medicamento o
solicitar una excepcion?

Como afiliado nuevo o que continta en nuestro plan, puede que usted esté usando medicamentos
gue no estan en nuestro formulario. O puede que esté usando un medicamento que esta en nuestro
formulario pero que tiene limitaciongmra obtener el mismo Por ejemplo, puede que usted
necesite autorizacioén previa de nosotros antes del despacho de su receta. Usted debe hablar con su
doctor para decidir si debe cambiar a un medicamento apropisdesté cubierto por nuestro

plan o si solicitar una excepcion del formulario para que cubramos el medicamento que usted usa.
Mientras habla con su médico para determinar lo que debe hacer, nosotros podriamos cubrir su
medicamento en ciertos casos durdageprimeros 90 dias en que usted esté afiliado a nuestro
plan.

Para cada uno de los medicamentos que no estén en nuestro formulario o si el poder obtener su
medicamento tiene limitaciones, nosotros cubriremos una cantidad temporal para 30 dias si la

obtiene en una farmacia de nuestra red. Luego de su primera cantidad temporal de 30 dias,

nosotros no pagaremos por el medicamento, aiin cuando haya sido afiliado del plan durante menos
de 90 dias

Si usted es residente de una facilidad de cuidado a largo plazo, le permitiremos restibiidon

de su medicamento hasta que haya recibo un abastecimiento de transicion pa®8 kiéssa
consistente con los incrementos en recetas (a menos que tengecetaapor menos dias).
Cubriremos mas de un abastecimiento de estos medicamentos por los primeros 90 que usted sea
afiliado de nuestro plan. Si necesita un medicamento que no esta en nuestro formulario o si su
habilidad para obtener sus medicamentdsretada pero ya han pasado los primeros 90 dias de la
afiliacion a nuestro plan, cubriremos un surtido de emergencia de 31 dias de este medicamento (a
menos que tenga una receta por menos dias) mientras solicita una excepcion al formulario.

Politica deTransicion de Medicare (Parte D)

American Health Medicare tiene la opcién de extender uing®ide 30 dias medicamentos que

no estén en el formulario. Esta opcion estara disponible solamente a los nuevos afiliados con la
Parte D que estén actualmentenaedicamentos fuera del formulario y que no sean residentes de
Facilidades de Cuidadolargo plazoPara residentes en Facilidades de Cuidadogo plazpuna

solicitud de un suplido adicional extendido de 60 dias estara disponible para acomodar las
neceidades especiales de esta poblacion. Para aquellos afiliados que reciban en una ocasion el
suplido de medicamentos que no estén en el formulario, a través de este proceso de extension,
habra un mensaje de texto en su Evidencia de Beneficios para infeerdafl estatus de sus

5



medicamentos fuera de formulario y de que una extension fue aprobada, y exhortarlos a que se
comunigquen con su médico para cambiar su medicamento por algun otro medicamento apropiado
sustituto en el formulario

Para mas informacion

Para informacion més detallada sobre la cubierta de medicamentos recetados de American Health
Medicare, por favor revise su Evidencia de Cubierta de American Health Medicare y otros
materiales del plan.

Si tiene preguntas sobre American Health Medidemme al Departamento de Serviea Cliente
al 1-888620-1919, lunes alomingode 8:00AM a 8:00 PM. Usuarios de TTY/TDD(audic
impedidos)deben llamar al-B66:620-2520. O visitevww.ahmpr.com

Si tiene preguntas sobre la cubierta de medicamentos recetados de Medicare en general, llame a
Medicare al 1800-MEDICARE (1-800-633-4227) 24 horas al dia/7 dias a la semana. Usuarios de
TTY/TDD deben llamar al-B77-486-2048. O visitevww.medicare.gov

Formulario de American Health Medicare

El formulario que aparece en la préxima pagina, provee informacion de cubierta sobre algunos de
los medicamentos cubiertos por American Health Medicare. Si tiene dificultad para encontrar su
medicamento en la listaaya al indice que comienza en la pagisaRecuerde: Esta es una lista
parcial de los medicamentos cubiertos por American Health Medicare. Si el medicamento que le
recetaron no se encuentra el este formulario parcial puede visitar nuestra pagina de Internet
www.ahmpr.como comunicarse con Servicios al Cliente aB88620-1919 de lunes a domingo

de 8:00 AMa 8:00 PM. Usuarios de TTY/TDD (audimpedidos) deben llamar al866-620
2520para informacion adicional

La primera columna de la tabla indica el nombrendedicamento. Los medicamentos de marca
estdn en mayusculas (e.g., DEPAKOTE) y los medicamentos genéricos aparecen en italicas
minusculas (e.ggabapentii.

Nivel 1 Medicamento: &nérics
Nivel 2 MedicamentoMarca

La informacién en la columna de Nais le indica si American Health Medicare
tiene algun requisito especial para cubrir su medicamento
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NOMBRE DEL MEDICAMENTO

ANALGESICS [ANALGESICOS]
GOUT[GOTA]

NIVEL

REQUISITOS/LIMITES

allopurinol

allopurinol inj 500mg

colchicine w/ probenecid

COLCRYS

QL (60 tabs / 30 days)

probenecid

NI

ULORIC

2

NARCOTIC ANALGESICS[ANALGESICOS NARCOTICOS]

acetaminophen w/ codeine 1

butalbitalacetaminophesaffeine w/ codeine 1

butalbital-aspirin-caffeinew/cod 1

butorphanol tartrate 1

hydrocodoneacetaminophen 1

hydrocodonedbuprofen 1

NARCOTIC ANALGESICS, CII[ANALGESICOS NARCOTICOSICII

DILAUDID -5 2

EXALGO 2 QL (60 ea / 30 days)

fentanyl citrate 2 QL (120 Ipop / 30 days),
PA

fentanyl citrate inj 0.05 mg/ml 1 B/D

fentanyl patch 1 QL (10 ea / 30 days)

hydromorphone hcllOmg/ml 1 B/D

hydromorphone hckmg, 4mg, 8mg 1

KADIAN 2 QL (60 ea / 30 days)

methadone hcllOmg, 5mg 1 QL (240 tabs / 30 days)

methadone hcllOmg/5ml, 10mg/ml, 5mg/5ml 1

MORPHINE SUL 20MG/ML ORAL SOL 1 oral solution

morphine sulfate. 5mg/ml, 1mg/ml 1 B/D

morphine sulfatel00mg, 15mg, 30mg, 60mg 1 QL (90 ea/ 30 days); ext
rel

morphine sulfate200mg 1 QL (60 ea / 30 days)

MORPHINE SULFATE 15mg, 30mg 1

MORPHINE SULFATE 10mg/5ml, 20mg/5ml 2 oral solution

oxycodone hcll5mg, 30mg, 5mg 1
OXYCODONE HCL 20mg/ml, 5mg 1
oxycodone w/ acetaminophen 1

PAT Prior Authorizationn Pre Autorizacion

QL7 Quantity Limiti Medicamento tiene Cantidad Limitada
STi Step Therapy Debe haber utilizado una terapia de medicamento previa a
B/Di Part B orD i Medicamento esta en ambas parte B o D y dependiendo de

asi es la cubierta

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



NOMBRE DEL MEDICAMENTO NIVEL REQUISITOS/LIMITES

oxycodone w/ aspirin 1

ROXICET SOL 5325/5 2

NON-NARCOTIC ANALGESICS[ANALGESICOS NO NARCOTICOS]

tramadol hcl tab 50 mg 1

tramadotlacetaminophen 1

NSAIDS

diclofenac potassium

diclofenac sodium

diflunisal

etodolac

flurbiprofen

ibuprofen

INDOCIN suspension

indomethacin

ketoprofen

meloxicam

nabumetone

naproxen

naproxen sodium

oxaprozin

piroxicam

sulindac

tolmetin sodium

ST T T P TN T T TR Y PN D NI TR PR PN P T T

VIMOVO

ANESTHETICS [ANESTESICOS]
LOCAL ANESTHETICSANESTESICOS LOCALES]

lidocaine hcl (local anesth.) 1

ANTI -INFECTIVES [ANTI -INFECCIOSOS]
ANTIBACTERIALS[ANTIBACTERIALES]

amikacin sulfate

amoxicillin

amoxicillin & pot clavulanate

ampicillin

ampicillin & sulbactam sodium

ampicillin sodium

AVELOX

AVELOX ABC PACK

RININ| R R R Rk~

azithromycin

PAT Prior Authorizatiori Pre Autorizacion

QL7 Quantity Limiti Medicamento tiene Cantidad Limitada

STi Step Therapy Debe haber utilizado una terapia de medicamento previa a
B/Di Part B orD i Medicamento esta en ambas parte B o D y dependiendo de
asi es la cubierta

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



NOMBRE DEL MEDICAMENTO NIVEL REQUISITOS/LIMITES

BICILLIN C-R

BICILLIN L -A

cefaclor

CEFACLOR ER

cefadroxil

CEFAZOLIN INJ 1GM/50ML

cefazolin sodium

cefdinir

cefepime hcl

cefotaxime sodium

cefoxitin sodium

cefpodoxime proxetil

cefprozil

ceftriaxonesodium

cefuroxime axetil

cefuroxime sodium

cephalexin

CIPRO suspension

cipro i.v.

ciprofloxacin hcl

ciprofloxacinciprofloxacin hcl

clarithromycin

dicloxacillin sodium

doxycycline (monohydrate)

doxycycline hyclate

ERYPED 200

ERYTHROCIN LACTOBIONATE

erythromycin base

erythromycin ethylsuccinate

erythromycin stearate

gentamicin in saline

gentamicin sulfate

minocycline hcl

nafcillin sodium

neomycirsulfate

paromomycin sulfate

penicillin g potassium

PENICILLIN G PROCAINE

NI R R R NN R RN GG G R R RN E NN

penicillin v potassium

PAT Prior Authorizatiori Pre Autorizacion

QL7 Quantity Limiti Medicamento tiene Cantidad Limitada

STi Step Therapy Debe haber utilizado una terapia de medicamento previa a
B/Di Part B orD i Medicamento esta en ambas parte B o D y dependiendo de
asi es la cubierta

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



NOMBRE DEL MEDICAMENTO

NIVEL

REQUISITOS/LIMITES

piperacillin sodiumtazobactam sodium

streptomycin sulfate

SULFADIAZINE

SUPRAX

tetracycline hcl

tobramycin sulfate

R[NP

ANTIFUNGALS

amphotericin b

B/D

ANCOBON

CANCIDAS

clotrimazole

fluconazole

fluconazolan dextrose

GRISPEG

griseofulvin microsize

itraconazole

PA

ketoconazole

NOXAFIL

nystatin

terbinafine hcl

QL (90 tabs / year)

VFEND |V

VFEND SUS 40MG/ML

voriconazole

N[NNI R RN RRR(N R R R NN -

ANTIMALARIALS [ANTIMALARIA]

chloroquine phosphate

COARTEM

DARAPRIM

MALARONE

mefloquine hcl

RINININ[F-

ANTIRETROVIRAL AGENTS[AGENTES ANTIRETROVIRALES]

APTIVUS

ATRIPLA

COMBIVIR

CRIXIVAN

didanosine

EDURANT

EMTRIVA

EPIVIR

NININIFR[ININININ

PAT Prior Authorizationn Pre Autorizacion

QL7 Quantity Limiti Medicamento tiene Cantidad Limitada
STi Step Therapy Debe haber utilizado una terapia de medicamento previa a
B/Di Part B orD i Medicamento esta en ambas parte B o D y dependiendo de

asi es la cubierta

LA - Limit Accessi Acceso Limitado ( medicamentos especializados que su
distribucion es limitada puede ser por farmacia especializada)
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NOMBRE DEL MEDICAMENTO

NIVEL REQUISITOS/LIMITES

EPZICOM

FUZEON

INTELENCE

INVIRASE

ISENTRESS

KALETRA

LEXIVA

NORVIR

PREZISTA

RESCRIPTOR

RETROVIR IV INFUSION

REYATAZ

SELZENTRY

stavudine

SUSTIVA

TRIZIVIR

TRUVADA

VIDEX

VIRACEPT

VIRAMUNE

VIRAMUNE XR

VIREAD

ZIAGEN

zidovudine

FINNINININININININEINININININININININININININ

ANTITUBERCULAR AGENTHJAGENTES ANTITUBERCULOSOS]

CAPASTAT SULFATE

ethambutol hcl

isoniazid

MYCOBUTIN

PASER

PRIFTIN

pyrazinamide

rifampin

SEROMYCIN

TRECATOR

NIN[FRPIRINNINIFP(FPIN

ANTIVIRALS[ANTIVIRALES]

acyclovir

|

acyclovir sodium

=

BARACLUDE

PAT Prior Authorizationn Pre Autorizacion

QL7 Quantity Limiti Medicamento tiene Cantidad Limitada
STi Step Therapy Debe haber utilizado una terapia de medicamento previa a
B/Di Part B orD i Medicamento esta en ambas parte B o D y dependiendo de

asi es la cubierta

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

11



M

NOMBRE DEL MEDICAMENTO NIVEL REQUISITOS/LIMITES
EPIVIR HBV 2

famciclovir 1

ganciclovir 250mg 1

ganciclovir 500mg 2

ganciclovir inj 500mg 1 B/D
HEPSERA 2 PA
REBETOL 2 PA
RELENZA DISKHALER 2

ribavirin (hepatitis c) 200mg 1 PA
ribavirin (hepatitis c) 200mg, 400mg, 600mg 2 PA
rimantadine hydrochloride 1

TAMIFLU 2

TYZEKA 2 PA
valacyclovir hcl 1

VALCYTE 2

VICTRELIS 2 PA

ISCELLANEOUS[MISCELANEOQOS]

ALBENZA

ALINIA 100mg/5ml

QL (3 bottles / 30 days)

ALINIA 500mg

QL (12 tabs / 30 days)

CLEOCIN CAP 75MG

CLEOCIN PED SOL 75MG/5ML

clindamycin hcl

clindamycin phosphate

colistimethate sodium

B/D

CUBICIN

B/D

dapsone

erythromycinsulfisoxazole

INVANZ

MACRODANTIN CAP 25MG

mebendazole

MEPRON

methenamin&ippurate

metronidazole

metronidazole in nacl

nitrofurantoin macrocrystal

nitrofurantoin monohyd macro

PRIMAXIN

sulfamethoxazol&@imethoprim

RINR|R|R R R[N RINN R RN R R RN N N NN

PAT Prior Authorizationn Pre Autorizacion

12

QL7 Quantity Limiti Medicamento tiene Cantidad Limitada
STi Step Therapy Debe haber utilizado una terapia de medicamento previa a
B/Di Part B orD i Medicamento esta en ambas parte B o D y dependiendo de

asi es la cubierta

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



NOMBRE DEL MEDICAMENTO NIVEL

REQUISITOS/LIMITES

sulfamethoxazole/trimetho

trimethoprim

TYGACIL

VANCOCIN HCL

vancomycin hcl

B/D

NIFRINNRFP|-

ZYVOX

ANTINEOPLASTIC AGENTS [AGENTES ANTINEOPLASTICOS]
ALKYLATING AGENTSIAGENTES ALKILANTES]

BICNU 2 B/D
BUSULFEX 2 B/D
CEENU 2
cyclophosphamide 1 B/D
dacarbazine 1 B/D
EMCYT 2
HEXALEN 2
IFEX 2 B/D
ifosfamide 2 B/D
LEUKERAN 2
melphalan hcl 1 B/D
MUSTARGEN 2 B/D
TREANDA 2 B/D
ANTHRACYCLINES
daunorubicin hcl 1 B/D
DAUNOXOME 2 B/D
DOXIL 2 B/D
doxorubicin hcl 1 B/D
epirubicin hcl 2 B/D
idarubicin hcl 1 B/D
ANTIBIOTICS[ANTIBIOTICOS]
bleomycin sulfate 1 B/D
COSMEGEN 2 B/D
mitomycin 1 B/D
ANTIMETABOLITES [ANTIMETABOLITOS]
ALIMTA 2 B/D
cytarabine 1 B/D
fluorouracil 1 B/D
gemcitabine hcl 2 B/D
mercaptopurine 1
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NOMBRE DEL MEDICAMENTO NIVEL REQUISITOS/LIMITES

methotrexate sodiunmigm, 25mg/ml 1 B/D

pentostatin 1 B/D

TABLOID 2

VIDAZA 2 B/D
ANTIMITOTIC, TAXOIDS

paclitaxel 2 B/D

TAXOTERE 2 B/D
ANTIMITOTIC, VINCA ALKALOIDS

VINBLASTINE SULFATE 2 B/D

vincristine sulfate 1 B/D

vinorelbine tartrate 1 B/D

BIOLOGIC RESPONSE MODIFIERMODIFICADORES DE RESPUESTA

BIOLOGICA]

AVASTIN 2 B/D

CAMPATH 2 B/D

HERCEPTIN 2 B/D

ISTODAX 2 B/D

ONTAK 2 B/D

PROLEUKIN 2 B/D

RITUXAN 2 PA

VELCADE 2 B/D

ZOLINZA 2
HORMONAL ANTINEOPLASTIC AGENTS[AGENTES ANTINEOPLASTICO
HORMONAL]

anastrozole 1

bicalutamide 1

DEPOPROVERA INJ 400/ML 2 B/D

exemestane 1

FARESTON 2

FASLODEX 2 B/D

flutamide 1

letrozole 1

leuprolide acetate 1 PA

LUPRON DEPOT 2 PA

LUPRON DEPOTPED 2 PA

MEGACEES 2

megestrol acetate 1

NILANDRON 2
e PAT Prior Authorizatiori Pre Autorizacion 14
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NOMBRE DEL MEDICAMENTO

NIVEL

REQUISITOS/LIMITES

tamoxifen citrate

TRELSTAR DEPOT MIXJECT

B/D

TRELSTAR LA MIXJECT

B/D

TRELSTAR MIXJECT

B/D

ZYTIGA

NINININ[F-

PA

KINASE INHIBITORS[INHIBIDORES DE KINAS

Al

AFINITOR

GLEEVEC

NEXAVAR

SPRYCEL

SUTENT

TARCEVA

TASIGNA

TYKERB

VANDETANIB

VOTRIENT

NIN[ININININININININ

M

ISCELLANEOUS[MISCELANEQS]

DROXIA

ELSPAR

B/D

hydroxyurea

irinotecan hcl

B/D

LYSODREN

MATULANE

mitoxantrone hcl

B/D

PHOTOFRIN

B/D

TARGRETIN 75mg

TRETINOIN 10mg

NININININININIEFININ

TRISENOX

N

B/D

NUCLEOSIDE ANALOGYANALOGOS NUCLEOSIDOS]

cladribine

1

B/D

fludarabine phosphate

2

B/D

PLATINUM COORDINATION COMPLEX[COMPLEJO DE COORDINACION

PLATINQO]
carboplatin 1 B/D
cisplatin 1 B/D
oxaliplatin 2 B/D
PROTECTIVE AGENTSAGENTES PROTECTORES]
amifostine crystalline 2 B/D
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NOMBRE DEL MEDICAMENTO NIVEL REQUISITOS/LIMITES
dexrazoxane 1 B/D
ELITEK 2 B/D
ifosfamide & mesna 1 B/D
leucovor ca inj 1 B/D
leucovorin calcium25mg, 5mg 1

LEUCOVORIN CALCIUM 10mg, 15mg 2

mesna 1 B/D
MESNEX 2

TOPOISOMERASE INHIBITORSINHIBIDORES DE TOPOISOMERASA]

etoposide 1 B/D
topotecan hcl 2 B/D

CARDIOVASCULAR [CARDIOVASCULARES]

ACE INHIBITOR COMBINATIONS [COMBINACIONES DE INHIBIDORES ACE]

amlodipine besylatbenazepril hcl

1

benazepril & hydrochlorothiazide

captopril & hydrochlorothiazide

enalapril maleate & hydrochlorothiazide

fosinopril sodium & hydrochlorothiazide

lisinopril & hydrochlorothiazide

moexiprithydrochlorothiazide

quinapril-hydrochlorothiazide

RiR|Rr|Rr|R| R~

ACE INHIBITORS[INHIBIDORES ACE]

benazepril hcl

captopril

enalapril maleate

fosinopril sodium

lisinopril

moexipril hcl

perindopril erbumine

quinapril hcl

ramipril

trandolapril

e T T T P N T TR IS T

ADRENOLYTICS, CENTRALJADRENOLITICOS, CENTRAL]

clonidine hcl

1

guanfacine hcl

1

ALDOSTERONE RECEPTOR ANTAGONISTERECEPTORES DE ALDOSTERONA
ANTAGONISTA]

eplerenone

1
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NOMBRE DEL MEDICAMENTO NIVEL REQUISITOS/LIMITES

spironolactone 1
ALPHA BLOCKERSALPHA BLOCKERS[BLOQUEADORES ALFA]
doxazosin mesylate 1
prazosin hcl 1
terazosin hcl 1

ANGIOTENSIN Il RECEPTOR ANTAGONIST COMBINATION§COMBINACION
ANTAGONISTAS DE RECEPTORES DE ANGTENSINA 11]

AZOR 2

BENICAR HCT

DIOVAN HCT

EXFORGE

EXFORGE HCT

losartan potassium & hydrochlorothiazide

NFR[NIN[ININ

TRIBENZOR

ANGIOTENSIN Il RECEPTOR ANTAGONISTSANTAGONISTAS DE RECEPTORES
DE ANGIOTENSINA II]

BENICAR

N

DIOVAN

N

|

losartan potassium

ANTIARRHYTHMICS[ANTIARRITMICOS]

amiodarone hcl

amiodarone inj 50mg/mi B/D

disopyramide phosphate

flecainide acetate

mexiletine hcl

MULTAQ

NORPACE CR

PACERONE TAB 100MG

propafenone hcl

quinidine gluconate

quinidine sulfate

RRRRINN|N| R R R k-

sotalol hcl

TIKOSYN

N

ANTILIPEMICS, HMG -COA REDUCTASE INHIBITORS

CRESTOR 2

LIPITOR

2
lovastatin 1
pravastatin sodium 1

QL7 Quantity Limiti Medicamento tiene Cantidad Limitada
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NOMBRE DEL MEDICAMENTO NIVEL REQUISITOS/LIMITES
simvastatin 1

ANTILIPEMICS, MISCELLANEOUSJANTILIPEMICOS , MISCELANEOQOS]
ANTARA
cholestyramine light
colestipol hcl
fenofibrate
fenofibrate micronized
gemfibrozil
LIPOFEN
NIASPAN
TRICOR
TRILIPIX
WELCHOL

BETA-BLOCKER/DIURETIC COMBINATIONS[COMBINACIONES DE BETA-

BLOQUEADORES / DIURETICOS]
atenolol & chlorthalidone 1
bisoprolol & hydrochlorothiazide
metoprolol & hydrochlorothiazide

BETA-BLOCKERSBETA-BLOQUEADORES]
acebutolol hcl
atenolol
bisoprolol fumarate
carvedilol
labetalol hcl
metoprolol succinate
metoprolol tartrate
nadolol
pindolol
propranolol hcl

CALCIUM CHANNEL BLOCKERSBLOQUEADORES DE CANALES DE CALCIO]

NINININ(FRPIFRIRIRIFEN

N

=

|

N T T TS I PN T TN I

=

amlodipine besylate 1

CARDIZEM CD 2

diltiazem hcl 1

diltiazem hcl coated beads 1

diltiazem hcl extended release beads 1

felodipine 1

isradipine 1

nifediac cc 1
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NOMBRE DEL MEDICAMENTO

NIVEL REQUISITOS/LIMITES

nifedical xI

nifedipine

nifedipine er

nimodipine

nisoldipine

NPk

verapamil hcl

1

DIGITALIS GLYCOSIDES[GLICOSIDOS DIGITALICOS]

digoxin

1

DIGOXIN SOL 50MCG/ML

1

LANOXIN

2

DIRECT RENIN INHIBITORS/COMBINATIONS [INHIBIDORES DIRECTOS DE LA
RENINA]

AMTURNIDE

TEKAMLO

TEKTURNA

TEKTURNA HCT

VALTURNA

N[IN[ININ[N

DIURETICS[DIURETICOS]

acetazolamide

amiloride & hydrochlorothiazide

amiloride hcl

bumetanide

chlorothiazide

chlorthalidone

furosemide

hydrochlorothiazide

indapamide

methazolamide

metolazone

spironolactone & hydrochlorothiazide

torsemide100mg, 10mg, 20mg, 5mg

TORSEMIDE 20mg/2ml

triamterene & hydrochlorothiazide

RINRP|IRIR|R| R R RRR| PRk~

M

ISCELLANEOUS[MISCELANEQS]

BIDIL

hydralazine hcl

methyldopa

midodrine hcl

EIISYIN
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NOMBRE DEL MEDICAMENTO

NIVEL

REQUISITOS/LIMITES

minoxidil

1

RANEXA

2

NITRATESINITRATOS]

ISORDIL TITRADOSE

isosorbide dinitrate

isosorbide mononitrate

NITRO-DUR

0.3mg, 0.8mg

nitroglycerin

patch

NITROLINGUAL PUMPSPRAY

NIFR(NFIFPIDN

NITROSTAT

2

PULMONARY ARTERIAL HYPERTENSIONHIPERTENSION

ARTERIAL/PULMONAR]

ADCIRCA

PA

LETAIRIS

PA

REMODULIN

B/D

REVATIO

NIN[ININ

PA

TRACLEER

2

LA, PA

CENTRAL NERVOUS SYSTEM [SISTEMA NERVIOSO CENTRAL]
ANTIANXIETY [ANTIANSIEDAD]

buspirone hcl

fluvoxamine maleate

=

ANTICONVULSANTSANTICONVULSANTES]

BANZEL

carbamazepine

CELONTIN

DILANTIN

DILANTIN INFATABS

divalproex sodium

ethosuximide

FELBATOL

gabapentin100mg

QL (1080 caps / 30 days)

gabapentin250mg/5ml

QL (5 bottles / 30 days)

gabapentin300mg

QL (360 caps / 30 days)

gabapentin400mg

QL (270 caps / 30 days)

gabapentin600mg

QL (180 tabs / 30 days)

gabapentin800mg

QL (120 tabs / 30 days)

GABITRIL

lamotrigine

RIN|R|R|R | R(RR[N] R RN NN RN
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NOMBRE DEL MEDICAMENTO NIVEL REQUISITOS/LIMITES
levetiracetam 1

LYRICA 100mg, 150mg, 200mg, 225mg, 25r2 QL (120 caps / 30 days)
50mg, 75mg

LYRICA 300mg
oxcarbazepine

PEGANONE

phenytoin

phenytoin inj 50mg/ml
phenytoin sodium extended
primidone

SABRIL

TEGRETOL XR TAB 100MG
topiramate

valproate sodium

valproic acid

VIMPAT

zonisamide

ANTIDEMENTIA [ANTIDEMENCIA]
donepezil hydrochloride
EXELON 2mg/ml
EXELON 4.6mg/24hr, 9.5mg/24hr
galantamine hydrobromide
NAMENDA
NAMENDA TITRATION PAK
rivastigminetartrate

ANTIDEPRESSANTSANTIDEPRESIVOS]
amitriptyline hcl
AMOXAPINE
bupropion hcl
citalopram hydrobromide
clomipramine hcl
CYMBALTA
desipramine hcl
doxepin hcl
EMSAM
fluoxetine hcl
imipramine hcl
LEXAPRO
maprotiline hcl
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QL (60 caps / 30 days)

RIN[RRRINN | RRR RN RN

soln

RININIFRININ|F-

RINR|RIN| R RN R R RN -




NOMBRE DEL MEDICAMENTO

NIVEL

REQUISITOS/LIMITES

MARPLAN

mirtazapine

nefazodone hcl

nortriptyline hcl

paroxetine hcl

phenelzine sulfate

PRISTIQ

protriptyline hcl

sertraline hcl

SURMONTIL

tranylcypromine sulfate

trazodone hcl

venlafaxine hcl

RlRRINR RN RRRR RN

VIIBRYD

N

ANTIPARKINSONIAN AGENTSAGENTES ANTIPARKISON]

amantadine hcl

1

APOKYN

AZILECT

benztropine mesylate

bromocriptine mesylate

carbidopalevodopa

COMTAN

pramipexole dihydrochloride

ropinirole hydrochloride

selegiline hcl

STALEVO 100

STALEVO 125

STALEVO 150

STALEVO 200

STALEVO 50

STALEVO 75

trihexyphenidyl hcl

FRININININININFP(RPIR(NFPIR[RPINDN

ANTIPSYCHOTICJANTISICOTICOS]

ABILIFY

ABILIFY DISCMELT

CHLORPROMAZ INJ 25MG/ML

chlorpromazine hcl

clozapine

FANAPT

NI INININ
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NOMBRE DEL MEDICAMENTO

NIVEL

REQUISITOS/LIMITES

FANAPT TITRATION PACK

FAZACLO

fluphenazine decanoate

fluphenazine hcl

GEODON

GEODON INJ

haloperidol

haloperidol decanoate

haloperidol lactate

INVEGA

INVEGA SUSTENNA

LATUDA

loxapine succinate

ORAP

perphenazine

RIN[FRINININIFRP([FRPIRININFPFRINIDN

RISPERDAL CONSTA

2

risperidone .25mg, .5mg, 1mg, 2mg, 3mg, 4ml

ODT

risperidone .25mg, .5mg, 1mg, 1mg/ml, 2mg, 1

3mg, 4mg

SAPHRIS

SEROQUEL

SEROQUEL XR

thioridazine hcl

PA

thiothixene

trifluoperazine hcl

ZYPREXA

ZYPREXA ZYDIS

NN [NIN[N

ATTENTION DEFICIT HYPERACTIVITY DISORDER[DESORDEN DE DEFICIT DE
ATENCION E HIPERACTIVIDAD]

amphetamin@extroamphetamine 1 PA

dextroamphetamine sulfate 1 PA

methylphenidate hclOmg, 20mg 1

methylphenidate hclOmg, 10mg/5ml, 20mg, 1 PA

5mg, 5mg/5ml

STRATTERA 2 PA
HYPNOTICJHIPNOTICOS]

zaleplon 1 QL (30 caps / 30 days)

zolpidem tartrate 1 QL (30 tabs / 30 days)
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M

NOMBRE DEL MEDICAMENTO NIVEL
IGRAINE [MIGRARNA]

REQUISITOS/LIMITES

dihydroergotamine mesylate 1

ergotamine w/ caffeine 1

MAXALT 2 QL (12 tabs / 30 days)
MAXALT -MLT 2 QL (12 ea/ 30 days)
MIGERGOT 2

sumatriptan succinatd 00mg, 25mg, 50mg 1 QL (9 tabs / 30 days)
sumatriptan succinatéimg/0.5ml, 6mg/0.5ml 1 QL (20 vials / 30 days)

M

ISCELLANEOUS[MISCELANEQOS]

GUANIDINE HCL 2

LITHIUM CARB TAB 300MG 1

lithium carbonate 1

LITHIUM CITRATE 2

MESTINON 2

MESTINON TIMESPAN 2

NUEDEXTA 2 PA

pyridostigmine bromide 1

REGONOL 2

RILUTEK 2

XENAZINE 2 PA

MULTIPLE SCLEROSIS AGENTSAGENTES DE ESCLEROSIS MULTIPLE]

AMPYRA 2 PA

AVONEX 2 QL (4 syringes / 28 days)
PA

COPAXONE 2 QL (30 syringes / 30 days
PA

EXTAVIA 2 QL (14 syringes / 28 days
PA

GILENYA 2 PA

REBIF 2 QL (12 syringes / 28 days
PA

REBIF TITRATION PACK 2 QL (12 syringes / 28 days

PA

MUSCULOSKELETAL THERAPY AGENT$AGENTES DE TERAPIA

MUSCULOESQUELETICO]
baclofen 1
carisoprodol 1 QL (120 tabs / 30 days), |
chlorzoxazone 1 PA
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NOMBRE DEL MEDICAMENTO NIVEL REQUISITOS/LIMITES

cyclobenzaprine hcl 1 PA
dantrolene sodium 1

metaxalone 1 PA
methocarbamol 1 PA
orphenadrine citrate 1 PA
orphenadrinen/ aspirin & caff 1 PA
ROBAXIN INJ 100MG/ML 2

tizanidine hcl 1

NARCOLEPSY/CATAPLEXYNARCOLEPSIA / CATAPLEXIA]
NUVIGIL 2 PA
XYREM 2 LA, PA
PSYCHOTHERAPEUTIGCMISCELLANEOUS [SICOTERAPEUTICOS MISCELANEOQOS]

ANTABUSE 2

buprenorphine hcl 1 PA
bupropion hcl (smoking deterrent) 1

CAMPRAL 2 PA
CHANTIX 2 PA
naloxone hcl 1

naltrexone hcl 1

NICOTROL INHALER 2 PA
NICOTROL NS 2 PA
perphenazin@mitriptyline 1

SUBOXONE SL FILM 2 PA

ENDOCRINE AND METABOLIC [ENDOCRINO Y METABOLICO]

ANDROGENSANDROGENOS]
ANADROL-50 2 PA
ANDRODERM 2 PA
ANDROXY 2 PA
oxandrolone2.5mg 1 PA
oxandrolone10mg 2 PA
TESTIM 2 QL (300 gm / 30 days), P.
testosterone cypionate 1
testosterone enanthate 1
ANTIDIABETICS, INJECTABLE [ANTIDIABETICOS, INJECTABLES]
ALCOHOL PREPS 2
BYETTA 2 PA
HUMALOG 2
HUMALOG KWIKPEN 2
PAT Prior Authorizatiori Pre Autorizacion 25
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NOMBRE DEL MEDICAMENTO

NIVEL

REQUISITOS/LIMITES

HUMALOG MIX 50/50

HUMALOG MIX 50/50 KWIKPEN

HUMALOG MIX 75/25

HUMALOG MIX 75/25 KWIKPEN

HUMULIN 70/30

HUMULIN 70/30 PEN

HUMULIN N

HUMULIN N U-100 PEN

HUMULIN R

HUMULIN R U-500 (CONCENTR

LANTUS

LANTUS SOLOSTAR

LEVEMIR

LEVEMIR FLEXPEN

NOVOLIN 70/30

NOVOLIN N

NOVOLIN R

NOVOLOG

NOVOLOG FLEXPEN

NOVOLOG MIX 70/30

NOVOLOG MIX 70/30 PREFILL

NIN[NIN[ININININININININININININININININININININ

SYMLIN PA
SYMLINPEN 120 PA
SYMLINPEN 60 PA

VICTOZA 2 QL (3 pens / 30 days)
ANTIDIABETICS, ORAL [ANTIDIABETICOS, ORAL]
acarbose 1
ACTOPLUS MET 2
ACTOS 15mg 2 QL (90 tabs / 30 days)
ACTOS 30mg 2 QL (45 tabs / 30 days)
ACTOS 45mg 2 QL (30 tabs / 30 days)
DUETACT 2
glimepiride 1mg 1 QL (240 tabs / 30 days)
glimepiride 2mg 1 QL (120 tabs / 30 days)
glimepiride 4mg 1 QL (60 tabs / 30 days)
glipizide 10mg 1 QL (120 tabs / 30 days)
glipizide 2.5mg 1 QL (240 ea / 30 days)
glipizide 5mg 1 QL (120 ea/ 30 days)
glipizide 5mg 1 QL (240 tabs / 30 days)
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NOMBRE DEL MEDICAMENTO

NIVEL

REQUISITOS/LIMITES

glipizide er tab 10mg

QL (60 ea / 30 days)

glipizide-metformin hcl

glyburide 1.25mg

QL (480 tabs / 30 days)

glyburide 2.5mg

QL (240 tabs / 30 days)

glyburide 5mg

QL (120 tabs / 30 days)

glyburidemicronized 1.5mg

QL (240 tabs / 30 days)

glyburide micronized3mg

QL (120 tabs / 30 days)

glyburide micronizedomg

QL (60 tabs / 30 days)

glyburidemetformin

JANUMET

JANUVIA

KOMBIGLYZE XR

metformin hcl1000mg, 850mg

QL (90 tabs / 30 days)

metformin hcl500mg

QL (150 tabs B0 days)

metformin hcl750mg

QL (90 ea / 30 days)

metformin tab 500mg er

QL (120 ea/ 30 days)

nateglinide

ONGLYZA

PRANDIN

N[(N[RRR RPN N R R R R R R R k-

BISPHOSPHONATES[BISFOSFONATOS]

alendronate sodium

BONIVA 150mg

BONIVA 3mg/3ml

B/D

ZOMETA

NININ|F-

B/D

CALCITONINS[CALCITONINAS]

calcitonin (salmon)

1

MIACALCIN

2

B/D

CALCIUM RECEPTOR ANTAGONISTSANTAGONISTAS DE RECEPTORES DE

CALCIO]

SENSIPAR

2

CHELATING AGENTS[AGENTES QUELANTES]

EXJADE

2

PA

sodium polystyrene sulfonate

1

SYPRINE

2

CONTRACEPTIVES[ANTICONCEPTIVOS]

desogestrel & ethinyl estradiol

desogestreéthinyl estradiol (triphasic)

=

drospirenoneethinyl estradiol

asi es la cubierta

PAT Prior Authorizatiori Pre Autorizacion

QL7 Quantity Limiti Medicamento tiene Cantidad Limitada

ST1 Step Therapy Debe haber utilizado una terapia de medicamento previa a
B/Di Part B orD i Medicamento esta en ambas parte B o D y dependiendo de

27

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



NOMBRE DEL MEDICAMENTO NIVEL REQUISITOS/LIMITES

ethynodiol diacet & eth estrad 1

levonorgestrel & eth estradiol 1

levonorgestrel (emergency oc) 1

levonorgestrekth estradiol (triphasic) 1

levonorgestrekthinyl estradiol (94day) 1

medroxyprogesterorgcetate (contraceptive) 1

NECON 10/1128 2

norethin acet & estrade 1

norethindrone & eth estradiol 1

norethindrone (contraceptive) 1

norethindrone acet & eth estra 1

norethindrone acetatethinyl estradioffe 1

norethindroneeth estradiol (triphasic) 1

norgestimateethinyl estradiol 1

norgestimatesthinyl estradiol (triphasic) 1

norgestrel & ethinyl estradiol 1

NUVARING 2

ORTHO EVRA 2

ORTHO TRICYCLEN LO 2

zovia 1
ENDOMETRIOSIS

danazol 1

SYNAREL 2
ENZYME REPLACEMENTS[REEMPLAZOS DE ENZIMAS]

ADAGEN 2 PA

ALDURAZYME 2 PA

BUPHENYL 2

CEREZYME 2 PA

CYSTADANE 2

CYSTAGON 2

ELAPRASE 2 PA

FABRAZYME 2 PA

KUVAN 2 PA

levocarnitine (metabolic modifiers) 1 B/D

MYOZYME 2 PA

NAGLAZYME 2 PA

ORFADIN 2 PA

VPRIV 2 PA

ZAVESCA 2 PA
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ESTROGEN/PROGESTINSESTROGENO / PROGESTINAS]

NOMBRE DEL MEDICAMENTO NIVEL

REQUISITOS/LIMITES

norethindrone acetatethinyl estradiol 1

ESTROGENY ESTROGENOS]

ESTRADERM

estradiol

estropipate

PA

VAGIFEM

NN N

VIVELLE -DOT

GLUCOCORTICOIDS[GLUCOCORTICOIDES]

cortisone acetate

dexamethasone

DEXAMETHASONE INTENSOL

dexamethasone sodium phosphate

fludrocortisone acetate

hydrocortisone

hydrocortisone soduccinate

methylprednisolone

methylprednisolone acetate

methylprednisolone sod succ

prednisolonesodium phosphate

prednisone

N[R(R|R|R|R R R[R[RN] k|-

PREDNISONE INTENSOL

SOLU-CORTEF

N

GLUCOSE ELEVATING AGENTSIAGENTES ELEVADORES DE GLUCOSA|]

GLUCAGEN HYPOKIT 2

GLUCAGON EMERGENCY KIT 2

PROGLYCEM 2

HUMAN GROWTH HORMONES[HORMONAS DE CRECIMIENTO HUMANO]

NORDITROPIN FLEXPRO 2

PA

NORDITROPIN NORDIFLEX PEN 2

PA

M

ISCELLANEOUS [MISCELANEQOS]

cabergoline

chorionic gonadotropin

PA

INCRELEX

PA

octreotide acetate

PA

PROLIA

PA

SANDOSTATIN LAR DEPOT

PA

NININININ|IFP|F-

SOMATULINE DEPOT

PA
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NOMBRE DEL MEDICAMENTO NIVEL REQUISITOS/LIMITES

SOMAVERT 2 PA
PARATHYROID HORMONES[HORMONAS PARATIROIDE]

FORTEO 2 PA
PHOSPHATE BINDER AGENTSJAGENTES AGLUTINANTES DE FOSFATO]

calcium acetate (phosphate binder) 1

FOSRENOL 2

PHOSLO 2

RENAGEL 2

RENVELA 2
PROGESTINJPROGESTINAS]

medroxyprogesterone acetate 1

norethindrone acetate 1

SELECTIVE ESTROGEN RECEPTOR MODULATORMODULADORES RECEPTORE:!

DE ESTROGENO SELECTIVO]
EVISTA 2

THYROID AGENTSAGENTES TIROIDE]
levothyroxine sodium
liothyronine sodium
methimazole
propylthiouracil
SYNTHROID

VASOPRESSIN$VASOPRESINAS]
desmopressin acetate
desmopressin acetate refrigerated
desmopressin acetate spray refrigerated 1

GASTROINTESTINAL [GASTROINTESTINAL]

ANTIEMETICS [ANTIEMETICOS]

NP [P |R]-

|

=

dronabinol 2 QL (60 caps / 30 days), P
EMEND 80mg 2 B/D, QL (4 caps / 30 days
EMEND 125mg 2 B/D, QL (2 caps / 30 days
EMEND 40mg 2

granisetron hcl 1 B/D

meclizine hcl 1

metoclopramide hcl 1

ondansetron 1 B/D

ondansetron hcl 1 B/D

ondansetron inj 1 B/D

prochlorperazine 1
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NOMBRE DEL MEDICAMENTO NIVEL REQUISITOS/LIMITES

prochlorperazine edisylate 1

prochlorperazine maleate 1

promethazine hcl 1 PA

promethazine hcl inj 1

SANCUSO 2 QL (4 ptch / 30 days)
TRANSDERM-SCOP 2 QL (24 ea/ year), PA
trimethobenzamide hcl 1 PA

ANTISPASMODICS[ANTIESPASMODICOS]

dicyclomine hcl 1 PA

dicyclomine inj 1

glycopyrrolate 1

H2-RECEPTOR ANTAGONISTANTAGONISTAS DE RECEPTORES H?]
cimetidine
cimetidine inj 150mg/ml
cimetidine sol 300/5ml
famotidine
ranitidine hcl 1
INFLAMMATORY BOWEL DISEASE [ENFERMEDAD INFLAMANTORIA DEL
INTESTINO]
APRISO
balsalazide disodium
CANASA
ENTOCORT EC
hydrocortisone (intrarectal)
LIALDA
mesalamine
PENTASA
sulfasalazine

LAXATIVES [ LAXANTES]
lactulose 1
lactulose (encephalopathy) 1
peg 3356kcl-sod bicarbsod chloridesod sulfatel
peg 3356potassium chloridesod bicarbonate 1

PRk~

RINFPINEFRININFIN

sod chloride
polyethylene glycol 3350 1
RELISTOR 2 PA
MISCELLANEOUS [MISCELANEOQOS]
AMITIZA 2
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NOMBRE DEL MEDICAMENTO NIVEL REQUISITOS/LIMITES

CARAFATE 2
diphenoxylate w/ atropine 1 PA
GASTROCROM 2
loperamide hcl 1
LOTRONEX 2
misoprostol 1
sucralfate 1
ursodiol 1
XIFAXAN TAB 550MG 2 PA
PANCREATIC ENZYMES[ ENZIMAS PANCREATICAS]
CREON 2 ST
PANCREAZE 2
ZENPEP 2
PROTON PUMPINHIBITOR/ANTI -INFECTIVE COMBINATIONS
PREVPAC 2
PROTON PUMP INHIBITORS [COMBINACIONES DE LA BOMBA DE PROTONES
DEXILANT 2 QL (30 ea / 30 days)
NEXIUM 2 QL (30 ea / 30 days)
NEXIUM GRANULES 2 QL (30/ 30 days)
NEXIUM I.V. 2
omeprazolel0mg 1 QL (30 ea/ 30 days)
omeprazole20mg 1 QL (60 ea / 30 days)

GENITOURINARY [GENITOURINARIO]
BENIGN PROSTATIC HYPERPLASIAIHIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA]

finasteride 1

tamsulosin hcl 1

UROXATRAL 2
MISCELLANEOUS[MISCELANEOS]

bethanechol chloride 1

ELMIRON 2

potassium citrate (alkalinizer) 1
URINARY ANTISPASMODICS[ANTIESPASMODICOS URINARIOS]

DETROL LA 2

ENABLEX 2

GELNIQUE 2

oxybutynin chloride 1

trospium chloride 1

VESICARE 2
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NOMBRE DEL MEDICAMENTO NIVEL REQUISITOS/LIMITES
VAGINAL ANTI-INFECTIVES [ANTI-INFECCIOSOS VAGINALES]

CLEOCIN VAG SUPP 100MG 2

clindamycin cre 2% vag

metronidazole vaginal

RIS

terconazole vaginal

HEMATOLOGIC [HEMATOLOGICO]
ANTICOAGULANTS[ANTICOAGULANTES]

ARIXTRA

COUMADIN

enoxaparin sodium

FRAGMIN

HEP SOD/NACL INJ 25000 B/D

heparin (porcine) in sodium chloride B/D

heparin sod (porcine) in d5w B/D

HEPARIN SOD INJ 2000/ML B/D

heparin sodium (porcine) B/D

PRADAXA

RINIFRINFPIRININIFININ

warfarin sodium

HEMATOPOIETIC GROWTH FACTORSFACTORES DECRECIMIENTO

HEMATOPOYETICO]

ARANESP ALBUMIN FREE 2 PA

LEUKINE 2 PA

MOZOBIL 2 PA

NEUPOGEN 2 PA

PROCRIT 2 PA
MISCELLANEOUS [MISCELANEOS]

anagrelide hcl 1 PA

cilostazol 1

CYKLOKAPRON 2

pentoxifylline 1

PROMACTA 2 PA
PLATELET AGGREGATION INHIBITORS[INHIBIDORES DE ACUMULACION DE
PLAQUETAS]

AGGRENOX 2

dipyridamole 1 PA

EFFIENT 2

PLAVIX 2

IMMUNOLOGIC AGENTS [AGENTES INMUNOLOGICOS]
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NOMBRE DEL MEDICAMENTO NIVEL REQUISITOS/LIMITES
DISEASE-MODIFYING ANTI -RHEUMATIC DRUGS (DMARDS)[MEDICAMENTOS
ANTIREUMATICOS MODIFICADOES DE ENFERMEDAD)]

ACTEMRA 2 PA
ENBREL 2 PA
HUMIRA 2 PA
hydroxychloroquine sulfate 1
leflunomide 1
methotrexatesodium 2.5mg 1
REMICADE 2 PA
RHEUMATREX 2
IMMUNOGLOBULINS [INMUNOGLOBULINA]
GAMASTAN S/D 2 B/D
GAMMAGARD LIQUID 2 PA
GAMUNEX 2 PA
IMMUNOMODULATORS [INMUNOMODULADORES]
ACTIMMUNE 2 PA
ARCALYST 2 PA
INFERGEN 2 PA
INTRON-A 2 B/D
INTRON-A W/DILUENT 2 B/D
PEGINTRON 2 PA
PEGINTRON REDIPEN 2 PA
PEGASYS 2 PA
REVLIMID 2 LA, PA
THALOMID 2 PA
IMMUNOSUPPRESSANTYINMUNOSUPRESORES]
AZASAN 2 B/D
azathioprine 1 B/D
azathioprine inj 100mg 1 B/D
CELLCEPT 2 B/D
cyclosporine 1 B/D
cyclosporine modified (for microemulsion) 1 B/D
mycophenolate mofetil 1 B/D
MYFORTIC 2 B/D
NEORAL 2 B/D
PROGRAF 2 B/D
RAPAMUNE 2 B/D
SANDIMMUNE 2 B/D
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NOMBRE DEL MEDICAMENTO NIVEL REQUISITOS/LIMITES
tacrolimus .5mg, 1mg 1 B/D
tacrolimus 5mg 2 B/D
ZORTRESS 2 B/D

VACCINES [VACUNAS]
ACTHIB
ADACEL
BOOSTRIX
CERVARIX
COMVAX
DAPTACEL
DECAVAC
DIPHTHERIA/TETANUS TOXOID
ENGERIX-B
GARDASIL
HAVRIX
IMOVAX RABIES (H.D.C.V.)
INFANRIX
IPOL INACTIVATED IPV
IXIARO
JEVAX
M-M-R 1l W/DILUENT 10 DOS
MENACTRA
MENOMUNE-A/C/Y/W-135
MENVEO
PEDVAX HIB
PROQUAD
RABAVERT
RECOMBIVAX HB
ROTATEQ
TETANUS TOXOID ADSORBED
TETANUS/DIPHTHERIA TOXOID
TRIPEDIA
TWINRIX
TYPHIM VI
VAQTA
VARIVAX
YF-VAX
ZOSTAVAX
NUTRITIONAL/SUPPLEMENTS [NUTRICIONAL / SUPLEMENTOS]
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NOMBRE DEL MEDICAMENTO NIVEL REQUISITOS/LIMITES

ELECTROLYTES[ELECTROLITOS]
KLOR-CON M15 2
parenteral electrolytes 1 B/D
potassium chloridelOmeq, 2meg/ml, 8meq 1
potassium chloride microencapsulated crystall
sodium chloride2.5meqg/ml 1

IV NUTRITION [NUTRICION INTRAVENOSA]
amino acid electrolyte infusion 1 B/D
amino acid infusion 1 B/D
AMINOSYN 2 B/D
AMINOSYN I 2 B/D
AMINOSYN Il 3.5%/DEXTROSE 2 B/D
AMINOSYN Il 3.5/DEXTROSE 2 B/D
AMINOSYN Il 4.25/DEXTROSE 2 B/D
AMINOSYN Il 5/ DEXTROSE 25 2 B/D
AMINOSYN Il 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 1 2 B/D
CLINIMIX 4.25%/DEXTROSE 2 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
fat emulsion 1 B/D
FREAMINE Il 3% 2 B/D
HEPATASOL 2 B/D
INTRALIPID 2 B/D
LIPOSYN II 2 B/D
LIPOSYN llI 2 B/D
NEPHRAMINE 2 B/D
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NOMBRE DEL MEDICAMENTO NIVEL REQUISITOS/LIMITES

PREMASOL 2 B/D
PROCALAMINE 2 B/D
PROSOL 2 B/D
TRAVASOL 2 B/D
TROPHAMINE 2 B/D

IV REPLACEMENT SOLUTIONSSOLUCIONES DE REEMPLAZO]
dextrose 1
DEXTROSE 5% 2
DEXTROSE 5%/POTASSIUM CHL 2
dextrose w/ sodium chloride 1
electrolytem in dextrose 1
electrolyter 1
electrolyter in dextrose 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

2
2
2
2
1
2
2
2
2
2
2
2
1

KCL 0.15%/D10W/NACL 0.2%

KCL 0.15%/D5W/LR

KCL 0.15%/D5W/NACL 0.225%

KCL 0.3%/D5W/NACL 0.9%

lactated ringer's

MAGNESIUM SULFATE IN D5W

NORMOSOL-R

PLASMA-LYTE 56

PLASMA-LYTE A

PLASMA-LYTE-148

PLASMA-LYTE-148/D5W

PLASMA-LYTE-56/D5W

potassium chloride4meqg/ml, 10meq/100ml,

10meq/50ml, 30meq/100ml

POTASSIUM CHLORIDE 0.3%/ 2

potassium chloride in d5w lactated ringers 1

potassium chloride in dextrose 1
1
1

potassium chloride in dextrose & sodium chlo
potassium chloride in nacl
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Vi

NOMBRE DEL MEDICAMENTO NIVEL REQUISITOS/LIMITES
ringer's 1

sodium chloride.45%, .9%, 3%, 5% 1

TAMINS [VITAMINAS]

calcitriol 1 B/D

ZEMPLAR 2 B/D

OPHTHALMIC [OFTALMICO]
ANTI-INFECTIVE/ANTI -INFLAMMATORY [ANTI-INFECCIOSO / ANTI-
INFLAMATORIQO]

bacitracin-poly-neomycinhc

BLEPHAMIDE S.O.P.

neomycirpolymydexameth

neomyciapolymyxirhc (ophth)

sulfacetamide segrednisolone

tobramycindexamethasone

PRk R|N| -

ANTI-INFECTIVES [ANTI-INFECCIOSO]

AZASITE

bacitracin (ophthalmic)

bacitracin-polymyxin b (ophth)

CILOXAN

ciprofloxacin hcl (ophth)

erythromycin (ophth)

gentamicin sulfate (ophth)

NATACYN

neomycinbacitracin zapolymyxin

neomyciapolymygramicid

ofloxacin (ophth)

polymyxin btrimethoprim

sulfacetamide sodium (ophth)

tobramycin sulfate (ophth)

TOBREX OINT 0.3%

trifluridine

VIGAMOX

ZYMAR

ZYMAXID

N(N[N[RIN| R R RRR RN R R RN R RN

ANTI-INFLAMMATORIES [ANTI-INFLAMATORIOS]
dexamethasone sodium phosphate (ophth) 1

diclofenac sodium (ophth)

1

fluorometholon€ophth)

1
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NOMBRE DEL MEDICAMENTO

NIVEL REQUISITOS/LIMITES

flurbiprofen sodium

FML

oint

ketorolac tromethamine (ophth)

prednisolone acetate (ophth)

PREDNISOLONE SODIUM PHOSP

ANTIALLERGICS [ANTI-ALERGENICOS]

ALREX

azelastine hcl (ophth)

cromolyn sodium (ophth)

PATADAY

PATANOL

N[IN[FRIF|N

ANTIGLAUCOMA

ALPHAGAN P

AZOPT

betaxolol hcl (ophth)

BETOPTIGS

brimonidine tartrate

carteolol hcl (ophth)

COMBIGAN

dorzolamide hcl

dorzolamide hetimolol maleate

latanoprost

QL (2.5ml / 30 days)

levobunolol hcl

LUMIGAN

QL (2.5ml / 30 days)

metipranolol

PILOPINE HS

timolol maleate (ophth)25%, .5%

gel

timolol maleate phth) .25%, .5%

TRAVATAN Z

NP RN RN R RR RN R RN RN N

QL (2.5ml / 30 days)

MISCELLANEOUS[MISCELANEOS]

LACRISERT

naphazoline hcl

proparacaine hcl

RESTASIS

N[N

RESPIRATORY [RESPIRATORIO]
ANTICHOLINERGIC/BETA AGONIST COMBINATIONS [COMBINACIONES

ANTICOLINERGICO / AGONISTAS BETAS]

COMBIVENT

2 QL (2 inhalers / 30 days)
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NOMBRE DEL MEDICAMENTO NIVEL REQUISITOS/LIMITES
ipratropium-albuterol 1 B/D

ANTICHOLINERGICS [ANTICOLINERGICOS]

ATROVENT HFA 2 QL (2 inhalers / 30 days)
ipratropium bromide (nasal) 1
ipratropium sol inhal 1 B/D
SPIRIVA HANDIHALER 2 QL (30 caps / 30 days)
ANTIHISTAMINES [ANTIHISTAMINICOS]
ASTEPRO 2 QL (2 spraybottles / 30
days)
azelastine hcl 1 QL (2 bottles / 30 days)
cetirizine hcl 1
clemastine fumarate 1
cyproheptadine hcl 1 PA
diphenhydram inj 50mg/ml 1
fexofenadine hcl 1
hydroxyzine hcl 1 PA
hydroxyzine hcl inj 1
hydroxyzine pamoate 1 PA
levocetirizine tab 5 mg 1
BETA AGONISTS[AGONISTAS BETA]
albuterol sulfate.083%, .5%, .63mg/3ml, 1 B/D
1.25mg/3ml
albuterol sulfate2mg, 2mg/5ml, 4mg, 8mg 1
FORADIL AEROLIZER 2 QL (60 caps / 30 days)
levalbuterol hcl 1 B/D
PERFOROMIST 2 B/D
PROAIR HFA 2 QL (2 inhalers / 30 days)
SEREVENT DISKUS 2 QL (1 inhaler / 30 days)
terbutaline sulfate 1

LEUKOTRIENE RECEPTOR ANTAGONISTYJANTAGONISTAS DERECEPTORES DE
LEUKOTRIENE]

SINGULAIR 2
zafirlukast 1
MAST CELL STABILIZERS [ESTABILIZADORES DE CELULAS MASTOCITAS]
cromolyn sodium 1 B/D
MISCELLANEOUS [MISCELANEQOS]
acetylcysteine 1 B/D
ARALAST NP 2 PA
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STi Step Therapy Debe haber utilizado una terapia de medicamento previa a
B/Di Part B orD i Medicamento esta en ambas parte B o D y dependiendo de
asi es la cubierta

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



NOMBRE DEL MEDICAMENTO NIVEL REQUISITOS/LIMITES
CAYSTON 2 PA

epinephrine hcl 1

EPIPEN 2PAK 2

EPIPENJR 2PAK 2

promethazine & phenylephrine 1 PA

PULMOZYME 2 B/D

TOBI 2 B/D

XOLAIR 2 PA

NASAL STEROIDS[ESTERIODES NASALES]

flunisolide (nasal) 1 QL (2 bottles / 30 days)

fluticasonepropionate (nasal) 1 QL (1 bottle / 30 days)

NASACORT AQ 2 QL (1 inhaler / 30 days)
STEROID INHALANTS [ESTERIODES EN INHALADORES]

ASMANEX 120 METERED DOSES 2 QL (2 inhalers / 30 days)

ASMANEX 14 METERED DOSES 2 QL (2 inhalers / 30 days)

ASMANEX 30 METERED DOSES 2 QL (2 inhalers / 30 days)

ASMANEX 60 METERED DOSES 2 QL (2 inhalers / 30 days)

budesonide (inhalation) 1 B/D

QVAR 2 QL (3 inhalers / 30 days)

STEROID/BETA-AGONIST COMBINATIONS [COMBINACIONES ESTERIODES /

AGONISTAS BETA]

DULERA 2

QL (1 inhaler / 3Gdays)

SYMBICORT 2

QL (1 inhalers / 30 days)

XANTHINES [XANTINAS]

aminophylline

ELIXOPHYLLIN

THEO-24

RININ|F-

theophylline

TOPICAL [TOPICO]
DERMATOLOGY, ACNE[DERMATOLOGIA, ACNE]

adapalene 1

benzoyl peroxiderythromycin

clindamycin phosphate (topical)

clindamycin phosphatbenzoyl peroxide

erythromycin (acne aid)

isotretinoin cap 10 mg

sulfacetamide sodium (acne)

RlR|Rr| PRk~

tretinoin .01%, .025%, .05%, .1%

PAT Prior Authorizationn Pre Autorizacion
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QL7 Quantity Limiti Medicamento tiene Cantidad Limitada
STi Step Therapy Debe haber utilizado una terapia de medicamento previa a
B/Di Part B orD i Medicamento esta en ambas parte B o D y dependiendo de

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



NOMBRE DEL MEDICAMENTO NIVEL REQUISITOS/LIMITES
DERMATOLOGY, ACTINIC KERATOSISDERMATOLOGIA QUERATOSIS ACTINICA

CARAC 2
fluorouracil (topical) 1
SOLARAZE 2
DERMATOLOGY, ANTIBIOTICS [DERMATOLOGIA, ANTIBIOTICOS]
BACTROBAN 2
gentamicin sulfate (topical) 1
mupirocin 1
silver sulfadiazine 1
DERMATOLOGY, ANTIFUNGALS[DERMATOLOGIA, ANTIFUNGICOS]
ciclopirox 1
ciclopirox olamine 1
clotrimazole (topical) 1
econazole nitrate 1
ketoconazole (topical% 1
nystatin (topical) 1
nystatin pow 100000 1
DERMATOLOGY, ANTIPRURITIC[DERMATOLOGIA, ANTIPRURITICO]
hydrocortisone (rectal)2.5% 1
ZONALON 2
DERMATOLOGY, ANTIPSORIATICSIDERMATOLOGIA, ANTISORIATICO]
calcipotriene 1
DOVONEX 2
OXSORALEN ULTRA 2 PA
TAZORAC 2
DERMATOLOGY, ANTISEBORRHEICSDERMATOLOGIA, ANTISEBORREICOS]
ketoconazole (topicalp% 1
selenium sulfide 1
DERMATOLOGY, ANTIVIRALS
DENAVIR 2
ZOVIRAX 2 cream, ointment
DERMATOLOGY,CORTICOSTEROIDSDERMATOLOGIA, ANTIVIRALES]

alclometasone dipropionate

betamethasone dipropionate (topical)
betamethasone dipropionate augmented
betamethasone valerate

clobetasol propionate

clobetasol propionate emollient base

PAT Prior Authorizatiori Pre Autorizacion 42
QL7 Quantity Limiti Medicamento tiene Cantidad Limitada

STi Step Therapy Debe haber utilizado una terapia de medicamento previa a
B/Di Part B orD i Medicamento esta en ambas parte B o D y dependiendo de

asi es la cubierta

e LA - Limit Accessi Acceso Limitado ( medicamentos especializados que su
distribucion es limitada puede ser por farmacia especializada)
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NOMBRE DEL MEDICAMENTO NIVEL REQUISITOS/LIMITES

DERMA-SMOOTHE/FS BODY OIL

desonide

desoximetasone

diflorasone diacetate

fluocinolone acetonide

fluocinonide

fluocinonide emulsified base

fluticasone propionate

halobetasol propionate

hydrocortisone (rectal)1%

hydrocortisone (topical)

hydrocortisone butyrate

hydrocortisone valerate

RRRRRRrR R RRRR] RN

mometasone furoate

|

triamcinolone acetonid@opical)

DERMATOLOGY, IMMUNOMODULATORS[DERMATOLOGIA,

INMUNOMODULADORES]

ELIDEL 2 PA

PROTOPIC 2 PA
DERMATOLOGY, LOCAL ANESTHETICSDERMATOLOGIA, ANESTESICOS
LOCALES]

lidocaine 1

lidocaine hcl 1

lidocaineprilocaine 1

LIDODERM 2 PA

DERMATOLOGY, MISCELLANEOUS SKIN AND MUCOUS MEMBRANE
[DERMATOLOGIA, PIEL Y MEMBRANA MUCOSA MISCELANEOQOS]

imiquimod 1

lactic acid (ammonium lactate) 1

PANRETIN 2

PENNSAID 2

podofilox 1

TARGRETIN 1% 2

VOLTAREN GEL 1% 2

ZYCLARA 2
DERMATOLOGY, ROSACEA DERMATOLOGIA, ROSACEA]

METROGEL 2

metronidazole (topical) 1
e PAT Prior Authorizatiori Pre Autorizacion 43
e QLT Quantity Limiti Medicamento tiene Cantidad Limitada
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asi es la cubierta
e LA - Limit Accessi Acceso Limitado ( medicamentos especializados que su
distribucion es limitada puede ser por farmacia especializada)



NOMBRE DEL MEDICAMENTO NIVEL REQUISITOS/LIMITES

ORACEA 2

DERMATOLOGY, SCABICIDES AND PEDICULIDES[DERMATOLOGIA,
ESCABICIDAS Y PELICULOIDES]

malathion 1

permethrin 1
DERMATOLOGY, WOUND CARE AGENT$DERMATOLOGIA, CUIDADO DE
HERIDA]

REGRANEX 2 PA

SANTYL 2

sodium chloride (gurrigant) 1
MOUTH/THROAT/DENTAL AGENTSAGENTES DE BOCA / GARGANTA/
DENTALES]

chlorhexidine gluconate (mouthroat) 1

EVOXAC 2

lidocaine hcl(mouththroat) 1

nystatin (moutkthroat) 1

ORAVIG 2

pilocarpine hcl (oral) 1

triamcinolone acetonide (mouth) 1

OTIC [OTICOS]

acetic acid (otic)

DERMOTIC

hydrocortisone w/acetic acid

neomycirpolymyxirhc (otic)

RlR|R|N| -

ofloxacin (otic)

PAT Prior Authorizatiori Pre Autorizacion

QL7 Quantity Limiti Medicamento tiene Cantidad Limitada

STi Step Therapy Debe haber utilizado una terapia de medicamento previa a
B/Di Part B orD i Medicamento esta en ambas parte B o D y dependiendo de
asi es la cubierta

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



Index

A

ABILIFY e 22
ABILIFY DISCMELT ..coovvviiiiiiiiiiiieeenn, 22
ACAIDOSE. . ... et 26
acebutolol hCl.........oiiii 18
acetaminophen w/ codeine...........ccccceeeeeeennaad
acetazolamide.........coeeeeeeiiiiiiiiieee s 19
acetic acid (OtiIC)......veeeeeeeeeeeiiieeieiieeee e a4
acetylcysteine........ccceeeeeeeiiiiieieeee e 40
ACTEMRA ...ttt 34
ACTHIB ..o, 35
ACTIMMUNE .......ooooiiiiiiiiiiiieeee e 34
ACTOPLUS MET.....uviiiiiiiiiiiiiiiiieieseeeeeen, 26
ACTOS. ... 26
ACYCIOVIN...ccoi et 11
acyclovir sodium..........cccccvvvveiiieiirieeniiinnnne. 11
ADACEL.....coiiiiiiiieee e 35
ADAGEN ...ttt 28
adapalene.........cccoooiiiiiiiiiiiee 41
ADCIRCA ... 20
AFINITOR ....cooiiiiieee e 15
AGGRENOX......ccoiiiiiiiiiiiiiieeeeceenseveeeeeeeeeees 33
ALBENZA ... 12
albuterol sulfate.........cccccceeeeiiiiiiiiccee, 40
alclometasone dipropionate......................... 42
ALCOHOL PREPS........ccciiiiiiiiieeeee e, 25
ALDURAZYME .....cooeeeeeieeeeeeeeeeee e 28
alendronate sodiUmL.........ccccvvveeeeiiiiieccenennn. 27
ALIMTA e 13
ALINIA Lt 12
allopurinol..........coooiiii e 7
allopurinol inj 500MQ........ccevvieeiieeeeeieiiieeeen. 7
ALPHAGAN P 39
ALREX ...t iiiiiiiiiiee e 39
amantadine NCl..............viiiiiiiicceeiiens 22
amifostine crystalline............ccccoooooiiiiiieennns 15
amikacin sulfate............ccoevvevviiiicse s 8
amiloride & hydrochlorothiazide................... 19
amiloride hCl........ooovvvveii e, 19
amino acid electrolyte infusian.................... 36
amino acid iNfuSION............cceeeeeeenieeeceeeeiienes 36
aminophylline..............coviiiiiiiiieee 41
AMINOSYN ..o 36
AMINOSYN Heoviiiiiiieieieeeeee e 36
AMINOSYN II 3.5%/DEXTROSE................ 36
AMINOSYN Il 3.5/DEXTROSE.................... 36
AMINOSYN II 4.25/DEXTROSE.................. 36
AMINOSYN Il 5/DEXTROSE 25.................. 36

AMINOSYN II M 3.5%/DEXTRO................. 36
AMINOSYN M ..o 36
AMINOSYN-HBC .......ccooiiiiiiiiiieiieenes 36
AMINOSYN-PF.....iii e, 36
AMINOSYN-PF 7%....ccccooviiiiiiiiiiiiiiiiieeee, 36
amiodarone hCl............ooovviiiiiiiceeiiieees 17
amiodarone inj 50mg/ml.............ccccceeeiiiiieee 17
AMITIZA o 31
amitriptyline hcl.........ccoo, 21
amlodipine besylate.............cccccciiiiiiiae. 18
amlodipine besylatbenazepril hcl................ 16
AMOXAPINE ... 21
amOoXiCilliN.........ooooiiiiiiiree 8.
amoxicillin & pot clavulanate......................... 8.
amphetamin@extroamphetamine................ 23
amphotericin D.........cccciiiiiiiiee 10
ampicillin.......ccooooeeiie 8.
ampicillin & sulbactam sodium...................... 8.
ampicillin sodium..........ccccceeiiiiiiiiir e, 8
AMPYRA . 24
AMTURNIDE .......covviiiiiiiiiiiiiiii e 19
ANADROL-50......ccciiiiicieei e 25
anagrelide hCl...........ooooooiiiiee 33
aNastrozole........ccooevvvviiviiiiiiieee 14
ANCOBON......cuuiiiiiiiiiiiieiieee e 10
ANDRODERM.......ccoiiiieie e 25
ANDROXY ...t eeeesieeeeeeeeeeeeee s 25
ANTABUSE ..., 25
ANTARA L.t 18
APOKYN ...t 22
APRISO....ooiiiiiiiiii e, 31
APTIVUS. ... 10
ARALAST NP ..oooeiieeeee s 40
ARANESP ALBUMIN FREE....................... 33
ARCALYST oo 34
ARIXTRA e 33
ASMANEX 120 METERED DOSES............. 41
ASMANEX 14 METERED DOSES.............41
ASMANEX 30 METERED DOSES.............41
ASMANEX 60 METERED DOSES.............41
ASTEPRQ.....coiiiiiiiiiiieeeeeeee e 40
atenolol........oveeiiiie e, 18
atenolol & chlorthalidone.................ccoooee. 18
ATRIPLA ... 10
ATROVENT HFA......cooiiiiieeen s 40
AVASTIN oo 14
AVELOX ..ottt 8.

45



AVELOX ABC PACK.....cccvviiiiiiiieiieeeieiiiee 8
AVONEX ...ttt 24
AZASAN ..o 34
AZASITE ...t 38
AzZathioOPINE.....cooviiiiiiiee s 34
azathioprine inj 2100mMg..........cccceevvvvvvvvviennen. 34
azelastine NCl........ooooeviiiiiii 40
azelastine hcl (ophth)..........cccooeiiiiiiiiiiieenns 39
AZILECT ..t 22
AZIthroMYCiN.......ovviciie e, 3
AZOPT ..o reee 39
AZOR ...ttt 17
B

bacitracin (ophthalmic).........ccccceeveiiiiiiiiinns 38
bacitracin-polymyxin b (ophth)..................... 38
bacitracin-poly-neomycinhc..............cc..ovveeee. 38
baclofen.........ccoovvveiiiii 24
BACTROBAN ..ot 42
balsalazide disodium.............ccccvviviiiieennnnen. 31
BANZEL .....ccooeiiiiiiieeeee s 20
BARACLUDE ......ooooiiiiiiieeee s 11
benazepril & hydrochlorothiazide................. 16
benazepril hcl......coooeeeiiiiiee 16
BENICAR ..o 17
BENICAR HCT ...ttt 17
benzoyl peroxiderythromycin...................... 41
benztropine mesylate..................cceeevrieeennn. 22
betamethasone dipropionate (topical).........42
betamethasone dipropionate augmented....42
betamethasone valerate..................oooooeeee. 42
betaxolol hcl (ophth)........ccoeeiiiiiiiiiiieee, 39
bethanechol chloride..............ccoeeeeiiiiiieeennn. 32
BETOPTIGS.....cco e 39
bicalutamide...............ovvveiiiiiii, 14
BICILLIN C-R.ceeiiiiiieieeeceee e 9
BICILLIN L -A oo 9
BICNU oo 13
BIDIL .. 19
bisoprolol & hydrochlorothiazide.................. 18
bisoprolol fumarate............cc.coovvvvviiiinnnnn.. 18
bleomycin sulfate...............cooiiiiiiceenn e, 13
BLEPHAMIDE S.O.P......ovvvveieieieieeieeeeeee 38
BONIVA .oeeee e 27
BOOSTRIX ..o eeee e 35
brimonidine tartrate..............ccccoviiiiiin e 39
bromocriptine mesylate............cccooooiiiiieeen. 22
budesonide (inhalation).................cccevviieene. 41
bumetanide..............cccoiiiiiiiie 19
BUPHENYL......ovtiiiiiiiiiiiiiiieee e 28

buprenorphine hel........... 25

bupropion hcl.......ccoooooiiiiiee 21
bupropion hcl (smoking deterrent)............... 25
buspirone hcl..........ccoooovivei s 20
BUSULFEX......ccccitiiiiiiiiiieeee e 13
butalbitalacetaminophettaffeine w/ codeine..7
butalbitalaspirin-caffeine w/cod..................... 7
butorphanol tartrate.............cccoeevvviiiieeeneenn. 7
BYETTA .o 25
C

Cabergoling ... 29
CalCIPOLIiENE.......ceeeeeeeee e 42
calcitonin (Salmon)..........cceeeiiieeeeeeeeiieeeen, 27
CalCItriol ..o 38
calcium acetate (phosphate binder)............ 30
CAMPATH ..ot 14
CAMPRAL .o 25
CANASA ..o 31
CANCIDAS ... 10
CAPASTAT SULFATE..........cooeeceivvriien 11
(0= 1 0] (0] o 1 | U 16
captopril & hydrochlorothiazide.................... 16
CARAC. ... e 42
CARAFATE ...ttt 32
carbamazeping.......ccccccceveeeeieee e, 20
carbidopalevodopa........cccccceeeeiiiiiiiiiiccennn. 22
carboplatin..........c.ooovvviiiiiiiiieen 15
CARDIZEM CD.....oevivvvvvviieieeeeeeeeeeeeeeeee 18
carisoprodol........ccceeeveiiiiiiiiiiiieee e 24
carteolol hcl (ophth).........coooiiiiiiiiiieeee 39
carvedilol.. ... 18
CAYSTON. ...ttt a e e e e 41
CEENU.....ooii e 13
CETACION. . Q.
CEFACLOR ER.......coooiiiiiieees s 9
cefadroXil.......eeeeeieee e, 9.
CEFAZOLIN INJ 1GM/50ML.......ccccvvvvvrrnnnnee. 9.
cefazolin sodium.............ooovvviiiiiiiir e, 9
(o= o [ 01 PSR 9
cefepime NCl......oooooii 9
cefotaxime sodium..........cooevviiiiiiiiiiceiiiiennn 9
cefoxitin sodium.............ooovvvviiiiiiiie e, 9
cefpodoxime proxetil..........cccoeeeevviiiiiiieeciennnn. 9
CEIPrOZil..ceeeeeiiiiiiiiii e Q.
ceftriaxone sodium.............oooovviiiiiiiiienn e 9
cefuroxime axetil.........ccceeeeviiiiiiiiieeen e 9
cefuroxime sodium.............coooviiiiiiiiinnnn e 9
CELLCEPT...oiiiiieeeeeeeeeeee e 34
CELONTIN. ..ottt 20



cephaleXin.........cccooeeeiiiiiiiiii e, 9

CEREZYME......ooiiiiiiiiiiiiiiiiieeee 28
CERVARIX ..ot ceeee e 35
Cetirnizing NCL........oooiii e 40
CHANTIX it 25
chlorhexidine gluconate (mouthroat)........... 44
chloroquine phosphate............ccccvvviiiiiieennes 10
chlorothiazide............cccoooviiiiiiiiic s 19
CHLORPROMAZ INJ 25MG/ML................. 22
chlorpromazine hcl.......cccooeeiiiiiiiiiiiiieeee 22
chlorthalidone...........ccooeeiiiiiiiiiieee 19
ChlOrZOXazone.........ccooeviiiiiiiiceee 24
cholestyramine light...............ccoooiiiieennnns 18
chorionic gonadotropin.............ccceeevvevvvvieenn. 29
CICIOPITOX ..ttt 42
ciclopirox olamine.............cccccvvvvvvvvieemnenennn 42
CIlOStazZOLl........ce e 33
CILOXAN ...ttt 38
CIMELIAINE.....cvveiiiiiicee e 31
cimetidine inj 150mg/ml.........ccccoeeeiiiiiiiiiinnn, 31
cimetidine sol 300/5ml...........cccceevviviiviiieenen. 31
CIPRO....ciiiiiiiiiieiiiieitt ettt 9
CIPIO 1.V 9
ciprofloxacin hcl.............cccviiiiee 9
ciprofloxacin hcl (ophth)............cccccviiiniinnn. 38
ciprofloxacinciprofloxacin hcl...............c........ 9
CISPIALIN. ..ceeiiiiiiieee s 15
citalopram hydrobromide.................ccccoovee 21
cladribine..........eveeeiiiiiie e 15
clarithromycCin.........ccceeeeiiieieeeieerceeecccc e 9
clemastine fumarate.............ccceevvvvvvvvieemnennnn. 40
CLEOCIN CAP 75MGi....ccccvvviieiiiiiiiiiiieeen. 12
CLEOCIN PED SOL 75MG/5ML................. 12
CLEOCIN VAG SUPP 100MG............cuuee 33
clindamycin cre 2% vag..........ccoooeviviiiiiien 33
clindamycin hcl...........ooooviicee, 12
clindamycin phospate.............ccccvvviiiiiiiieenns 12
clindamycin phosphate (topical)..................41
clindamycin phosphatbenzoyl peroxide....... 41
CLINIMIX 2.75%/DEXTROSE 5.................. 36
CLINIMIX 4.25%/DEXTROSE 1.................. 36
CLINIMIX 4.25%/DEXTROSE 2.................. 36
CLINIMIX 4.25%/DEXTROSE &.................. 36
CLINIMIX 5%/DEXTROSE 15%.................. 36
CLINIMIX 5%/DEXTROSE 20%.................. 36
CLINIMIX 5%/DEXTROSE 25%.................. 36
CLINIMIX E 2.75%/DEXTROSE.................. 36
CLINIMIX E 4.25%/DEXTROSE.................. 36
CLINIMIX E 5%/DEXTROSE 15.................. 36
CLINIMIX E 5%/DEXTROSE 20.................. 36

CLINIMIX E 5%/DEXTROSE 25.................. 36
clobetasol propionate...........cccceeeeeeiievieeenn. 42
clobetasol propionate emollient base........... 42
clomipramine Bl ...........ccccoeeeiiiiiiiiiieee, 21
clonidine NCl.........ceiiiiiiiiee 16
ClOtrimMazole........covvvviiiiiiiii, 10
clotrimazole (topical).........ccccoeeveeeiiiiiiiieeenn. 42
CloZapiNe........cceeeeiieeeeeeeeeee e 22
COARTEM...covviiiiiiiiieeeee e 10
colchicine w/ probenecid..................cvvvvvvnieeee. 7
COLCRYS....iiiiiiiiiiiiiiiieeee e eeereeeeeeaeaaa e e e e e 7.
colestipol hCl........ooovviiiiiiiiii e, 18
colistimethate sodium...........ccceeeeeieiivieeenn. 12
COMBIGAN......ccttiiiiiiiiiiiiee et 39
COMBIVENT ......cooiiiiiiivineeeeceeeeeeeeeeee 39
COMBIVIR. ..ottt 10
COMTAN ...ttt ees e 22
COMVAX ..ot e 35
COPAXONE......cuuiiiiiiiiiiiiieee e 24
cortisone acetate..........ccccvvvvvviiieeiienninnennnnnne. 29
COSMEGEN.......cuviiiiiiiiiiieeeee e 13
COUMADIN ...ttt 33
CREON......ci i eeeeee e 32
CRESTOR......coiiiiiiiiveeee e 17
CRIXIVAN oo 10
Cromolyn SOAiUM........uiieiiiiiieeeeece e 40
cromolyn sodium (ophth)..........ccccvviiiiiniienns 39
CUBICIN ..ot 12
cyclobenzaprine hel........oiee. 25
cyclophosphamide............ccccoovviiiiiieemenneee, 13
CYCIOSPONINE...ccoiiiiiiiieieii e 34
cyclosporine modified (for microemulsion).. 34
CYKLOKAPRON ......utiiiiiiiiiiieieeee s veeeeevneeee 33
CYMBALTA oo 21
cyprohepadine hcl............oooooiiiiieee s 40
CYSTADANE ...ttt 28
CYSTAGON......ctiiiiiiiiiiiieeeeee e 28
cytarabine............ovvvvviiiiieii e 13
D

dacarbazing........ccccceeeeeiiiiiiiieeee e 13
danazol..........ooooe i, 28
dantrolene sodium............ccccevvvvvvvviemmeennenne. 25
AAPSONE.....ouiieciiiice e 12
DAPTACEL.....viiiiiiiiiiiieeeeee e 35
DARAPRIM ..ot 10
daunorubicin hCl.......ceeiiiii e 13
DAUNOXOME ......cccviiiiiiiiiiieieeccceeeiieeeeeee 13
DECAVAC ... eeeeececeeee e 35
DENAVIR ...ttt 42
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DEPOPROVERA INJ 400/ML..........cccvveee.. 14
DERMA-SMOOTHE/FS BODY OIL............43
DERMOTIC... .ttt 44
desipramine hcl..........ccooovviiires 21
desmopressin acetate.............ccevvvvvvvieeeeennn. 30
desmopressin acetate refrigerated.............. 30
desmopressin acetate spray refrigerated....30
desogestrel & ethinyl estradial.................... 27
desogestreethinyl estradiol (triphasic).......... 27
desonide.....ccoeeeiiiii 43
desoXimetasone...........uuuvvvuenniiiicmeeeeeeeennnens 43
DETROL LA ..ot 32
dexamenasone............c.euvevueenniiicceeeeeeeennnnns 29
DEXAMETHASONE INTENSOL................. 29
dexamethasone sodium phosphate............. 29
dexamethasone sodium phosphate (ophth)38
DEXILANT ..o eee e 32
deXrazoXaNe........cccuveeeeeiiiiiiiiie e 16
dextroamphetamine sulfate.......................... 23
JEXIIOSE..cciiiiieiieee e 37
DEXTROSE 5%.......cuvvviiiiiiiiiieeesseeeerveeeeeeeen 37
DEXTROSE 5%/POTASSIUM CHL............ 37
dextrose w/ sodium chloride........................ 37
diclofenac potassium..............ccccoevvvvvieeenenn.n. 8
diclofenac sodium.............ooovvviiiiiiiicccreneeieinns 8
diclofenac sodium (ophth)........................... 38
dicloxacillin sodium.............oouvviviiiiiiieeiannd 9
dicyclomine hcl...........ooovviiviiiiiiiceeiiis 31
dicyCloming iNj.........uvvieeiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeee 31
didanosine..........ccoooiiiiiiiiiieee 10
diflorasone diacetate............ccccevvvvvvvvvieennnnnn. 43
diflunisal..........cccciiiiiiiiiee 8
AIgOXIN....oii e 19
DIGOXIN SOL 50MCG/ML.........ccceeevviiiinns 19
dihydroergotamine mesylate........................ 24
DILANTIN oo 20
DILANTIN INFATABS ..o 20
DILAUDID -5....coiiiiiieeeee e 7
diltiazem NCL........oovvveeiiiiii e, 18
diltiazem hcl coated beads.................cuueeeee. 18
diltiazem hcl extended release beads......... 18
DIOVAN ..o eeeee e 17
DIOVAN HCT oo 17
diphenhydram inj 50mg/ml........................... 40
diphenoxylate w/ atropine..............cccceeeeee. 32
DIPHTHERIA/TETANUS TOXOID.............. 35
dipyridamole............ccccooiiiiiiiiieee 33
disopyramide phosphate.................cccvvvuuee. 17
divalproex sodium.............oooeeiiiiiiennneennns 20
donepezil hydrochloride................cooviiiiinee. 21

dorzolamide hel......ooveenioii e 39

dorzolamide hetimolol maleate.................... 39
DOVONEX ...ttt eeemmr e 42
doxazosin mesylate...........ccccvvvviiiiieeeeeeee, 17
doxepin NCl......cco e 21
DOXIL coeiiiiiiiiieeeeee e 13
doxorubicin hCl..........oooviiiiiiiiiiieiies 13
doxycycline (monohydrate)............cccceeeeeenn.. 9
doxycycline hyclate.........ccccooeeeeieiiiiiieeeieeeee. 9
dronabinol.............oooiiiiiiieee 30
drospirenoneethinyl estradiol....................... 27
DROXIA ..o 15
DUETACT .. 26
E

econazole Nitrate...........cccvvvvvveeeeeeiennieeennnnns 42
EDURANT ... 10
EFFIENT oo, 33
ELAPRASE. ...ttt 28
electrolytem in dextrose........ccccccvvvvenninniiene 37
eleCtrolyter ..., 37
electrolyter in dextrose...........ccccoeeevvvvveviieenns 37
ELIDEL.....ooiiiieeee e 43
ELITEK .. 16
ELIXOPHYLLIN ...oooiiiiiiiiiiiieeec e 41
ELMIRON ... 32
ELSPAR ...ttt 15
EMCY T .ot 13
EMEND ...ttt 30
EMSAM ... 21
EMTRIVA Lo, 10
ENABLEX ..o 32
enalapril maleate.............cccoeeeiiiiiiiiceciiieeenn, 16
enalapril maleate & hydrochlorothiazide......16
ENBREL....ooviiiiiiiiiiiee e, 34
ENGERIX-B ... 35
enoxaparin SOdiUmL................coevveviviieeneeeeens. 33
ENTOCORT EC....c.coiieeie e 31
epinephrine Ncl..........ccccoeeeieiiiiii e, 41
EPIPEN 2PAK.......ccoieiiiveieereeeeennn 41
EPIPENJR 2PAK ..., 41
epirubicin NCL...........oovi e 13
EPIVIR ..o 10
EPIVIR HBV ..., 12
EPIEreNONE. .....coeiiiiie e 16
EPZICOM......oeie e 11
ergotamine w/ caffeine...........cccccceeeeeievieeen. 24
ERYPED 200........ccciiiiiiieeveee e 9
ERYTHROCIN LACTOBIONATE.................. 9



erythromycin (acne aid)...........ceeeeeeeeeeeeeeans 41

erythromycin (ophth)..........cccoviiiiiiiiiieeee, 38
erythromycin base..........cccvvvivviiiiiinenn e 9
erythromycin ethylsuccinate.......................... 9
erythromycin stearate...........cccccceevvviiiicceeenn. 9
erythromycinsulfisoxazole..............ccccceeennn. 12
ESTRADERM......uvviiiiiiiiiiiiiiiec i 29
estradiol............uuviiiiiiiii e 29
EStropIPate........cceeiiiiii e 29
ethambutol hcl........ccooooooiiee 11
ethOSUXIMIAE........evveveiiiiiiee e 20
ethynodiol diacet & eth estrad..................... 28
etodolac.......ccoooveiiii 8
(<300 00 1S] [0 [ TSP 16
EVISTA. .t 30
EVOXAC ...ttt 44
EXALGO ... 7
EXELON...cooiiiiiiiiiieees e 21
EXEMESTANE. ... 14
EXFORGE......ooi oo, 17
EXFORGE HCT..ooovvvieeeeeeeeeee e 17
EXJADE.....ooiiiiiiiiiiiii e 27
EXTAVIA oo 24
F

FABRAZYME ....ccooovviiiiiiiiiiiiiiiieeee e 28
famCICIOVIN.......cooeeieie e, 12
famotiding........ccoooeeiiiiiie 31
FANAPT ..o eeee e 22
FANAPT TITRATION PACK...........ceeeiinns 23
FARESTON......cutiiiiiiiiiiiiiieee e 14
FASLODEX.....cittiiiiiiiiiiiiiiieee s eeeeeeeeaaaa e 14
fat emulsSion.............ooooviiiiii e, 36
FAZACLO ..oooiiiiiiieeeeee e 23
FELBATOL ...vvviiiiiiiieeiieeeee e ea e 20
felodipine..........ccoooiiiiiiiieeee s 18
fenofibrate...........coovveeiiiiii . 18
fenofibrate micronized.............cccccoooiiiiieen, 18
fentanyl citrate.............coo oo 7
fentanyl citrate inj 0.05 mg/ml....................... 7
fentanyl patCh...........cccocoiiiiece 7
fexofenadine hcl...........ccoooooiiceeni s 40
finasteride.........oveeeiiiii e, 32
flecainide acetate............cccceeeeveiivieeeecceninnnn. 17
fluconazole............ccoovviiiiiiiiieeee 10
fluconazole in dextrose............ccccceeeeeeevieenn. 10
fludarabine phosphate..............cccoooiiiiiee. 15
fludrocortisone acetate..............cccceeeeeeveeene. 29
flunisolide (nasal).........cccccvveveeeiiiiiicccininnnn 41
fluocinolone acetonide.............ccccceeieeeivieeen. 43

fluocinonide.............oooviiiiiiiiiiiceeee 43
fluocinonide emulsifiebase...............c...o...... 43
fluorometholone (ophth).........cccooooiiiiiiieee, 38
fluorouracil.........ccccvvvvveeiiiiiiiiceeiiieeeeeeeeee 13
fluorouracil (topical)..........ccoeevviviiiiiiiiiieeene. 42
fluoxetine NCl............ooooiiiiiie s 21
fluphenazine decanoate.................ccevvveeennns 23
fluphenazine hcl...........ooooviii, 23
flUrDIProfeN..... ... 8
flurbiprofen sodium..............cooevvriiiiieeee e, 39
flutamide.........oooviiiiii 14
fluticasone propionate.............ccceeeeeeeeeeeenn. 43
fluticasone propionate (nasal).....................41
fluvoxamine maleate..............cccooeeeiiiiieee. 20
FML Lo e 39
FORADIL AEROLIZER.........ccoooiiiiiiiiiies 40
FORTEO ..ottt 30
fosinopril sodium.........cccoeeveiiiiiiiiiiieee, 16
fosinopril sodium & hydrochlorothiazide......16
FOSRENOL.......uutiiiiiiiiiiiiiiiis e 30
FRAGMIN ...ooviviiiiiiiieeeeee e 33
FREAMINE 1l 3%.....ccccovviiiiiiiiiiiiiiiiiceeneee, 36
fUrOSEMIde . ...eveeeiiiie e 19
FUZEON.....coiiiiiiiiiii e 11
G

gabapentin............oooooiie 20
GABITRIL ...ttt 20
galantamine hydrobromide................cceeee... 21
GAMASTAN S/D...ccoooeeieiiiiiiiiiieeeee e 34
GAMMAGARD LIQUID ....cccvvvviieeeeeiieeeiiiies 34
GAMUNEX ..o e 34
QaNCICIOVIT ... 12
ganciclovir inj 500mMg...........cccceeeeieeeieeeeeeeennns 12
GARDASIL ...coooiiieeee 35
GASTROCROM........cuiiiiiiiiiiiiiiieeceeneieeeneeeees 32
GELNIQUE ... eee e 32
gemcitabine hcl............ciiiics 13
gemfibrozil...........ccccvviiiiiiiii e 18
gentamicin in saline.............ccccceeeeiiiiicennnnnnns 9
gentamicin sulfate...........ccoooviiiiiiiiienn 9
gentamicin sulfate (ophth)..................c..oee.. 38
gentamicin sulfate (topical)............cccccevvrernnn. 42
GEODON....iiiiiiiiieeeeee e 23
GEODON INJ.......cooiiiieeeeeeeeeevee 23
GILENYA ... e 24
GLEEVEC.......iieeeeeeeeeeeee e 15
glimepiride........ccooveeiiiiiiiii e 26
OlPIZIAE....eeeeeeeeeieee 26
glipizide ertab 10mMg........cccvvieieeiiiiiiicennnnn, 27



glipizidemetformin hcl...............een. 27

GLUCAGEN HYPOKIT ....ovviiiiiiiiiiiiiiieeeeeeee 29
GLUCAGON EMERGENCY KIT........ccccunees 29
glyburide.........coooiiriee s 27
glyburide micronized..............ccccvviiiiiieennnnns 27
glyburidemetformin..............cccovviiiiiiieeennn. 27
glycopyrrolate.............oooooiiiiiiieee s 31
granisetron hcl............oooviiiiiiieeeiis 30
griseofulvin miCrosize............ccccovviiiiiiiiceen.. 10
GRISPEG........co oot 10
guanfacine hcl...........ooooiiee s 16
GUANIDINE HCL ..ovviiiiiiiiiiiiiiiieeeee e 24
H

halobetasol propionate.................cccevvvveeeen. 43
haloperidol..........cccooeiiiiii s 23
haloperidol decanoate..................cccvvvvieeee.. 23
haloperidol lactate...............oevvvviviiiiiceeiinnnee. 23
HAVRIX oo 35
HEP SOD/NACL INJ 25000.........cccccceeeeeennnn. 33
heparin (porcine) in sodium chloride........... 33
heparin sod (porcine) in d5w.................u...e. 33
HEPARIN SOD INJ 2000/ML........cccvvveernn... 33
heparin sodium (porcine).............cccevvvvvvvnnn 33
HEPATASOL......ccooiciiieeeee e 36
HEPSERA.....ooiie, 12
HERCEPTIN.....cccoeiiiiiieeeeeeeeee e 14
HEXALEN ..oooiiii e, 13
HUMALOG ..ot 25
HUMALOG KWIKPEN ......cccooviiiiiiiiiiiiiiiies 25
HUMALOG MIX 50/50........cccccuvmvinrnnirinerinnns 26
HUMALOG MIX 50/50 KWIKPEN............... 26
HUMALOG MIX 75/25........ccccciiivininiirinenieens 26
HUMALOG MIX 75/25 KWIKPEN............... 26
HUMIRA ... eeee e 34
HUMULIN 70/30........ccooiiiiiiiiiiiiiineensees 26
HUMULIN 70/30 PEN...........cccooiiiiiiriiiieens 26
HUMULIN N ..o 26
HUMULIN N U-100 PEN........ccovvvvivriieeeennnn. 26
HUMULIN R ..o 26
HUMULIN R U-500 (CONCENTR............... 26
hydralazine hcl...........ccooooiii i, 19
hydrochlorothiazide.................ccccovviiieennnnnns 19
hydrocodoneacetaminophen.......................... 7
hydrocodonabuprofen.............ccccceoviiiiiiiieenn. 7
hydrocatisone.........cccceeve e, 29
hydrocortisone (intrarectal)..................c....... 31
hydrocortisone (rectal)...........cccooeeviinnnnnn 42, 43
hydrocortisone (topical)...........ccccvvviiiiiiiienns 43
hydrocortisone butyrate.............ccccooee v 43

hydrocortisone sod succinate...................... 29
hydrocortisone valerate.................ccvvvvvnueeee. 43
hydrocortisone w/acetic acid....................... 44
hydromorphone hcl..............coooviiie e, 7
hydroxychloroquie sulfate...............ccc......... 34
NYydroXyurea............coovvevvvvvvviiimmmneeeeeeeeeeennnnns 15
hydroxyzine hcl...............occcciieeenenn 40
hydroxyzine hcl inj...........uviiiiiiiis i, 40
hydroxyzine pamoate............cccccceeeiiesinennes 40
I

BUProfen......ov 8.
idarubicin NCl........ovveiiii e 13
IFEX ittt 13
ifosfamide..........oooovvviiviiiiiin 13
ifosfamide & mesna...........cccevvvviiiiiceennnnns 16
imipramine hcl............ccovvviie s 21
IMIQUIMOG. ...t 43
IMOVAX RABIES (H.D.C.V.)..ccoooiiiiiiiiis 35
INCRELEX.....cciiiiiiiiiiiieeee e 29
INdapamide..........coooeeeeiiiiiiiiiicceeeee s 19
INDOCIN.....oiiiiiiiiiiiviee e ceeeeee e 8.
1gTe o]0 ]=]1 0 = Tox |« HS 8
INFANRIX ..t 35
INFERGEN........cciiiiieeee e 34
INTELENCE........coo oo 11
INTRALIPID ....coooieee e 36
INTRON-A L.t 34
INTRON-A W/DILUENT ....oovviiiiiiiiiiiieeeeeee 34
INVANZ ..o 12
INVEGA ....cooiiieeee e 23
INVEGA SUSTENNA.........cooiiiiiiriiieeenns 23
INVIRASE .....oooiiiieeeeee e 11
IONOSOL-B/DEXTROSE 5%.............cceeennnns 37
IONOSOL-MB/DEXTROSE 5%................... 37
IONOSOL-T/DEXTROSE 5%.............ccceennns 37
IPOL INACTIVATED IPV ..o 35
ipratropium bromide (nasal)............cccceeennn. 40
ipratropium sol inhal.................ooiiiiieen. 40
ipratropiumralbuterol....................c.ceeveeeee... 40
irinotecan NClL.........cccceeeeiiiiiii e 15
ISENTRESS......ootiiiiiiiiiiiiiieies e 11
ISOLYTE-H/DEXTROSE 5%...............c... 37
ISOLYTE-P/DEXTROSE 5%..........ccvvvvveeeee. 37
ISOLYTE-S....iitiiiiiieeeeeeeeeee e 37
ISOLYTE-S/DEXTROSE 5%..........ccvvvveeneee. 37
150] 01 = V74 o USRS 11
ISORDIL TITRADOSE........cccvvviviiririeeeeinans 20
isosorbide dinitrate................cciieiiiiceennnns 20
iIsosorbide mononitrate............ccceeeeevvvvviicenns 20



isotretinoin cap 10 Mg@........ccoevvvvviivvinenicemnn. 41

152 1o |1 o1 [ 18
ISTODAX oo 14
itraconazole...........cooveivviiiieees e 10
IXIARO ..ottt a e 35
J

JANUMET ... eeeee e 27
JANUVIA oo 27
JEVAX e 35
K

KADIAN oo ee e 7
KALETRA .o 11
KCL 0.15%/D10W/NACL 0.2%.................... 37
KCL 0.15%/D5WI/LR...........coooiiiiiiiiieeennns 37
KCL 0.15%/D5W/NACL 0.225%.................. 37
KCL 0.3%/D5W/NACL 0.9%........ccvvvvveeennnn. 37
ketoconazole..........cccvvvvvviiiiiiieeniiiiiineeeeee 10
ketoconazole (topical)..........cccccvvvvrriiiiinnnnns 42
Ketoprofen............ueeeiieiiiiie i 8
ketorolac tromethamine (ophth).................. 39
KLOR-CON M15........coiiiiiiiiiiiiieeen s 36
KOMBIGLYZE XR .......cvvvviiiiiiiiiieieeeseeeerenee 27
KUVAN Lo 28
L

labetalol hcl...........ooooiiiee e, 18
LACRISERT ....oooiiiiieeeeeeeeeeeeee e 39
lactated riNger's.......ccccceeeeeieiiiiiiiieeee e 37
lactic acid (ammoniuntactate)...................... 43
[ACTUIOSE. ... .t 31
lactulose (encephalopathy)..............cccooos 31
[@amOtrigine......cccooeeeeeeiiiieeeee e, 20
LANOXIN ©oetiiiiiieiiieeeeeeee e 19
LANTUS ..o 26
LANTUS SOLOSTAR........cooiiiieinrirrieens 26
[atanOpProSt.....ccceeveeeeeiiiiiieeeee e, 39
LATUDA et 23
leflunomide.......cccooeeeeiiiiiiii 34
LETAIRIS ..o 20
[etrozole.......coooiiiie 14
[€UCOVOr Ca N 16
leucovorin calCium............cceiiiiinneeeiiieeee, 16
LEUCOVORIN CALCIUM .....covvvvvvvieeeeeaenn, 16
LEUKERAN ....oooiiiiiiieeee s 13
LEUKINE ... 33
leuprolide acetate..........c.ccccoeeeeviiiviccninnnnnn. 14
levalbuterol hcl..........ooovvviiiis 40
LEVEMIR ..o, 26
LEVEMIR FLEXPEN..........cvvvviiiiieiieieeeceee 26

levetiracetam............cooovvviiiiiiiiieee s 21
levobunolol NCl..........cooiiii, 39
levocarnitine (metabolic modifiers).............. 28
levocetirizine tab 5 mg...............cceeeeeee .. 40
levonorgestrel & eth estradial..................... 28
levonorgestrel (emergency 0C)..........cccc..... 28
levanorgestreleth estradiol (triphasic).......... 28
levonorgestrekthinyl estradiol (94day)......... 28
levothyroxine sodium...............eeveiiiiinieeennns 30
LEXAPRO....cooviiiiiiiiii e 21
LEXIVA L.ttt 11
LIALDA ..ottt 31
lidocaing.....cccooviiieiee e 43
lidocaine NCl............uvvveiiiiiiiiiiiceii, 43
lidocaine hcl (local anesth.)................ceee. 8
lidocaine hcl (moutkthroat).............ccccceeennn. 44
lidocaineprilocaine.............ccccuvvvieieiiiieecinnne. 43
LIDODERM ....ooviiiiiiiiiiiiiiiie e 43
liothyronine sodium.............ccvvviiiiiiiiieeninnee. 30
LIPITOR oot 17
LIPOFEN. ...t eee e 18
LIPOSYN ..ottt 36
LIPOSYN Hl.uuiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeee e 36
lHSINOPHl..eeeeieei e, 16
lisinopril & hydrochlorothiazide.................... 16
LITHIUM CARB TAB 300MG ...........cccuuuueee. 24
lithium carbonate..............cooeveviiviiiieeee e 24
LITHIUM CITRATE ..coovviiieiieeeeeee, 24
loperamide hel........oooovvi, 32
losartan potasSium..............vvveieeeeesieeernnnnnns 17
losartan potassium & hydrochlorothiazide..17
LOTRONEX....ciiiiiiiiiiiiiiieieee e 32
lovastatin...........cceeerieeee e 17
loxapine succinate.............coeeeeeeviivieeeeeeeennn. 23
LUMIGAN oo 39
LUPRON DEPOT.......ccccciiviiiiiiiieecceeneeeeeeee 14
LUPRON DEPOTPED.........cccccciriiririireieens 14
LYRICA ...ttt 21
LYSODREN.....cvtiiiiiiiiiiiieeeee et 15
M

MACRODANTIN CAP 25MG............ccceenees 12
MAGNESIUM SULFATE IN D5W............... 37
MALARONE ......cooiiiiiieeeee e 10
malathion.............cccccceeeeiiiis i 44
maprotiline hcl...........ccoooeei i 21
MARPLAN ....cooiiiiiieeee e 22
MATULANE ......oooiiiiieee e 15
MAXALT e e e 24
MAXALT -MLT ..o 24



MebEeNdazole. ..o 12

meclizine Ncl.......cccoiiiiiieee 30
medroxyprogesterone acetate..................... 30
medroxyprogesterone acetate (contraceptivzg
mefloquine NCl.........cccvviiiiiiee 10
MEGACE ES........coo it eeeeee 14
Mmegestrol acetate.........ccccovvveeeiiiiiiannneneeenn. 14
MEIOXICAM.....ceeeiiieiiiit e 8
melphalan hcl.............c s 13
MENACTRA ... 35
MENOMUNE-A/C/YIW-135........cccccvvvvvnnnnn. 35
MENVEO ...ttt 35
MEPRON. ...ttt 12
MErCapPtOPUIINE.....coieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 13
MESAlAMINE.....ccoiiiiieie e 31
MNESNAL...ccieeeiie et e e e e e e e e e e nnnns 16
MESNEX ...t 16
MESTINON......outiiiiiiiiiiiiiiiieee e 24
MESTINON TIMESPAN...........cccoeiiiirnnn 24
MetaxalonNe.......ccccvveeeeiiiii e 25
metformin hel...........ccorree 27
metformin tab 500mMg er..........cccceeeeieeeeieennn, 27
methadone hcl..........oovviiiiii i, 7
methazolamide............ccvvvviiiiiiiieeniiiiiiiieeee, 19
methenamine hippurate.................oooevieeee. 12
methimazole.............oooceiiiieee e, 30
methocarbamol................iiiiiccceeeeeiiiiens 25
methotrexate sodium..............ccccvvvveeennne. 14, 34
Methyldopa.......coovvveeeiiii s 19
methylphenidate hcl...............ccvviiin 23
methylprednisolone.............ccooiiiiiiieennen 29
methylprednisolone acetate......................... 29
methylprednisolone sod succ............ccc....... 29
metipranolol................iiiiiiis 39
metoclopramide hcl.............oooiiiee s 30
MELOlAZONE. ... .vviiiiiiiiiiiiieeeee e 19
metoprolol & hydrochlorothiazide................. 18
metoprolol succinate.........cceeeeeeeeeiiiiieeeenn. 18
metoprolol tartrate..............eeeeeeviiiiiiieeeinennn. 18
METROGEL.......coooiiiiiiiiieeee s 43
metronidazole.........ccccceeeeeviiiiiiieeen e 12
metronidazole (topical).........cccceeveiiiiiiiiiennes 43
metronidazole in nacl............cccceevveeiiiiceeennnes 12
metronidazole vaginal..............ccccceeevievieeen. 33
mexiletine hcl...........cccoovviiiee e, 17
MIACALCIN ..o eee e 27
midodrine hCl............cccoovviieee 19
MIGERGOT......uuiiiiiiiiiiiiiiiieee s 24
minocycline NCl..........coooiiiiiiee 9
MINOXIAIL....oiiiiiei s 20

MIMAZAPINE ....ceeiiiiiiiiiieee e 22
TR0 o] 0] (o SR 32
MILOMYCIN....coiiiiiiiiiiiiii e 13
mitoxantrone hcl.........ccocceeiiiiiiiccc, 15
M-M-R Il W/DILUENT 10 DOS.................... 35
moexXipril NCl............ccooiiiree s 16
moexiprithydrochlorothiazide...................... 16
mometasone furoate............cccuvvveeeeevinenrnnnne. 43
MORPHINE SUL 20MG/ML ORAL SOL.......7
morphine sulfate...........cccoeeeiviiiiiiieecicicieeee
MORPHINE SULFATE.........ccvviiiiiiiieeeeee e, 7
MOZOBIL .covvvviiiiiiieeeeeee e 33
MULTAQ i enaee e 17
MUPIFOCIN. .....ceeveeeeeiviiiiiiscmmmeeeeeneennn . A2
MUSTARGEN.......ccovviiiiiiiiiiieeiiiieeieee e 13
MYCOBUTIN .oviiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeevmeeeeeee e, 11
mycophenolate mofetil...........cccccccviiiiiieenee. 34
MYFORTIC......oiiiiiiiiiiiiiiiieeees e 34
MYOZYME ...t 28
N

NAbUMEtONE. ..o 8
NAdOIOL........coeeiiii e 18
nafcillin sodium..............oooiiiiiiiiieeee e 9
NAGLAZYME ....ooooeieeiieieeeee e 28
naloxone NCl..........ccuveeeviiiiiiiiiceeiee 25
naltrexone hel........cccceeeiiiiiiiiiiiieecc 25
NAMENDA ...ttt 21
NAMENDA TITRATION PAK .......cccccvnnnene. 21
naphazoline hcl.............cccoee 39
pE=T 01 0) (=] o PP 8.
naproxen SOdiUML...............vvvvveveniimmeeeeeeennnnns 3
NASACORT AQ..ooeieeeeeeeeeeeeeeceeee e 41
NATACYN .o 38
nateglinide..........ccovveviiiiiiiieecieee e 27
NECON 10/1328.......cccciiiiiiiiiiieeeeceeneeeeeeee 28
nefazodone hcl...........ooovvviiiicc s 22
neomycin sulfate............ccocoeeeiiiiieeee 9
neomycinbacitracin zapolymyxin................. 38
neomycirpolymydexameth.......................... 38
neomycinpolymygramicid...........ccccceeeeenenn. 38
neomycirpolymyxinhc (ophth)...................... 38
neomyciapolymyxinhc (otic)........................44
NEORAL ....cooiiiiiiiiieee e 34
NEPHRAMINE. ...t 36
NEUPOGEN.......ccvviiiiiiiiiiiiiiiiieicceeeeee 33
NEXAVAR ....coooiiiiiiiiceeee e 15
NEXIUM ..o 32
NEXIUM GRANULES..........cccooiiiiereieees 32
NEXIUM LV. . 32



NIASPAN. ..o 18

NICOTROL INHALER........ccccviiiiiiiiiieeieieans 25
NICOTROL NS.....cooiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeee 25
011 =10 1= Tl of o PSPPI 18
nifedical Xl..........ooovviiiiiiiii s 19
1170 [T o] [ 19
NIfediping €r.........oooiviiiieeee 19
NILANDRON ...ootiiiiiiiiiiiiiiiiieeee v 14
NIMOIPINE.......uiiiiiiiiiiiieiee e 19
NISOIIPINE........cceeiiiiiiieeeeee e 19
NITRO-DUR.......cceeiieiiiiiiiecieeee e 20
nitrofurantoin macrocrystal.......................... 12
nitrofurantoin monohyd macro.................... 12
NItrOGIYCEIIN. ....ccvieiiieee s 20
NITROLINGUAL PUMPSPRAY.........cccvuv.... 20
NITROSTAT...oiiiiieeeeeeeeeeeeeeee e 20
NORDITROPIN FLEXPROQ.........ccccceveeeennn. 29
NORDITROPIN NORDIFLEX PEN............. 29
norethin acet & estrade..................oeeie 28
norethindrone & eth estradial...................... 28
norethindrone (contraceptive)...................... 28
norethindrone acet & eth estra.................... 28
norethindrone acetate................ccccvvvvvvieennnns 30
norethindrone acetatethinyl estradiol........... 29
norethindrone acetatethinyl estradioffe........ 28
norethindroneeth estradiol (triphasic).......... 28
norgestimatesthinyl estradiol....................... 28
norgestimateethinyl estradl (triphasic)......... 28
norgestrel & ethinyl estradiol...................... 28
NORMOSOLR ......covviiiiiiiiiiiiiiiiiseeeeiiieeeeeee 37
NORPACE CR.....ooevveeeeeeeeeeeeeeeeee e 17
nortriptyline hcl.............cee 22
NORVIR....ovviiiiiiiiiiiee e 11
NOVOLIN 70/30....cccciiiieiiiiiiiiiiiiieeee s 26
NOVOLIN No.ooiiiiiieeeeceeeeeecceeee e 26
NOVOLIN R.cooviiiiieeeeeeee e 26
NOVOLOG........cooecciiviirieveees e 26
NOVOLOG FLEXPEN...........ccccoiiiiirriiiinenns 26
NOVOLOG MIX 70/30......cccccvnvrrvrrinnnenerienns 26
NOVOLOG MIX 70/30 PREFILL................. 26
NOXAFIL oo, 10
NUEDEXTA ..coiiiiiieeeeeeeeeeeeeeee e 24
NUVARING.......ovtiiiiiiiiiieiieeee e 28
NUVIGIL ..o 25
NYSTALIN. ... 10
nystatin (moutkithroat)...........cccccooeeeviiiiieenes 44
nystatin (topical).........ceevvvveeiiiiiiiiiiianeeeeen. 42
nystatin pow 100000...........ccooeeeiiiiiiiimemnnnnnn. 42

O

octreotide acetate.............uvveeeeeeeeiiieenivnnennen. 29
ofloxacin (ophth)..........cccooovviiiiiiiiiea, 38
ofloxacin (OtiC)........uuvvvveeiiiiiiie e, 44
OMEPIraZOIe.. ...t eeee e 32
ONAANSEIION. ...ceiiiiiiiiiiieeee e 30
ondansetron hcl.............oiiiiicceeiiies 30
oNdansetron iNj............ceevvvveviuninicmeeeeeeeineens 30
ONGLYZA oo 27
ONTAK oo 14
ORAP....co ot 23
ORFADIN. ..ottt e 28
orphenadrine citrate...............ccccvvvvviiieennnnns 25
orphenadrine w/ aspirin & caff.................... 25
ORTHO EVRA......ooi i 28
ORTHO TRICYCLEN LO....cccoevveeeeiiiiiiins 28
oxaliplatin...........oooooiiiiiieee 15
0Xandrolone..........cccoeeeiii i 25
(0) €= 1] (04 | o FE PP PP PP PP 8.
oxcarbazeping.........ccccceeeeeiiiiiiiieeee e 21
OXSORALEN ULTRA.....coiiiiiiieieeeeceea 42
oxybutynin chloride.........cccceeeiiiiiiiiieeeeenn, 32
0XyCOdONe HC........vvveiiiiiiiiiiiiiii i 7
OXYCODONE HCL...uvviiiiiiiiiiiiiiieeeeeesieee e, 7
oxycodone w/ acetaminophen...................... 7.
oxycodone W/ aspiriN.........cccceeeeeeeeeeeiiieennennn. 8
P

PACERONE TAB 100MG........ccccvvvvveeeeeannnn. 17
paclitaxel.........cccceeeviiiiiiiiee 14
PANCREAZE.........ccciiviviieieeeeeeeeeavevveeeee 32
PANRETIN.....coiiiiiiiiieeee e 43
parenteral electrolytes.............ccccvviiiiiiieenns 36
paromomycin sulfate...............cccevvviieeeeee 9
paroxetine NCl...........cccooiiiiiiicce e 22
PASER. ..ot 11
PATADAY .ooiiieeeeeeeeeeeeee e 39
PATANOL ..coiiiiiiiiiiieeeee e 39
PEDVAX HIB ..o, 35
peg 3356kcl-sod bicarbsod chloridesod sulfate
..................................................................... 31
peg 335@potassium chloridesod bicarbonate
sod chloride..........coooeeeiiiiiiiieee e 31
PEGANONE.......coviiiiiiiiieiieeee e 21
PEGASYS ...ttt 34
PEGINTRON......ccoiiiiiiiiiiiieeececeeneeeeeeeeeee 34
PEGINTRON REDIPEN............ccccceinnrrnnnnn. 34
penicillin g potassium.............cccceeeeeevvvieeeenens 9



PENICILLIN G PROCAINE...........oooiieiiee 9

penicillin v potassium............cccceeeeeeeeevieeernnnnns 9
PENNSAID......cccoiiiiiiiiiiieeeveceeseevvivnnieeeeenn . 43
PENTASA. ..o 31
PENTOSTALIN. ... 14
pentoxifylline.............cccoovvivviiiiieeee e 33
PERFOROMIST....coiviiiiiieieeeeeceeee e 40
perindopril erbuming.........ccccooeeeeeeiiiivieeeennn. 16
PErMEtNIiN...........uvviiiiiiiiiiiii e 44
perphenazine...........ccccccvvvvvviviimeneeee e 23
perphenazin@mitriptyline.............cccccceeeins 25
phenelzine sulfate.............ooovviiicceneeienns 22
PhENYLOIN. ..ot 21
phenytoin inj 50mg/ml............cooovviiiiiiiieeee.. 21
phenytoin sodium extended........................ 21
PHOSLO.....cco i e 30
PHOTOFRIN......ccoiiiiiiieeee e 15
pilocarpine hcl (oral)...........ccceeeiiiiiiiiiiceennes 44
PILOPINE HS.....ovviiieeeeeeeeeeee e, 39
PINAOIOL.......oviiiiiieee e 18
piperacillin sodiumtazobactam sodium........ 10
1100 [o%= o ¢ F 8
PLASMA-LYTE 56.....ccccvvviviiiiiiieeeeee e 37
PLASMA-LYTE A ..o 37
PLASMA-LYTE-148.........ccoooiiiiiiivieeennns 37
PLASMA-LYTE-148/D5W........ccccccvvrvrrrnnnnn. 37
PLASMA-LYTE-56/D5W........cccvvvviiiiiinaaannns 37
PLAVIX ottt 33
POAOFIHOX ... 43
polyethylene glycol 3350.............ccoovvvvivinnees 31
polymyxin btrimethoprim................ccccvvveee 38
potassium chloride............ccccceeeiiiiiiiens 36, 37
POTASSIUM CHLORIDE 0.3%i.................. 37
potassium chloride in d5w lactated ringers.37
potassium chloride in dextrose.................... 37
potassium chloride in dextrose & sodium chloride
..................................................................... 37
potassium chloride in nacl............................ 37
potassium chloride microencapsulated crystals cr
..................................................................... 36
potassium citrate (alkalinizer)...................... 32
PRADAXA ..ot 33
pramipexole dihydrochloride........................ 22
PRANDIN ...ttt 27
pravastatin SOdium..............eeveeeiiiiiiieeennenne. 17
prazosin NCl............ccooeeiiiiii s 17
prednisolone acetate (ophth)...............eeee.e. 39
PREDNISOLONE SODIUM PHOSR........... 39
prednisolone sodim phosphate.................... 29
PredniSONe..........cvveeviiiiiii e esieeee e 29

PREDNISONE INTENSOL.........cccvvvvvinnnen. 29
PREMASOL....ooviiiiiiiiiiiiiiieeiieeieeeee 37
PREVPAC..... .ttt 32
PREZISTA oo, 11
PRIFTIN oo 11
PRIMAXIN ..cooiiiiiiiieees e 12
PHMIJONE.....cceiiiiiiieiiiiiii e 21
PRISTIQ. oo 22
PROAIR HFA. ... 40
probenecid............ccevvvviiiiiicreeeeee
PROCALAMINE...........ccoiiiiiiiciieeen e 37
prochlorperazing.........cccceeevveeeeeeevieeecicieeeenns 30
prochlorperazine edisylate.................cceeee.. 31
prochlorperazine maleate............................ 31
PROCRIT.....cco oot eee e 33
PROGLYCEM.....ccvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiveeeeeeeee, 29
PROGRAF.....ooiiiiiee e 34
PROLEUKIN.......oooiiiiiiiiieee e 14
PROLIA ...ttt 29
PROMACTA ... eieee e 33
promethazine & phenylephrine.................... 41
promethazine hcl..........cccooviiiiiiiiiiceee 31
promethazine hel inj............ooooeiieeens 31
propafenone hcl.............cccooiiiiiiiieeen 17
proparacaine NCl...........cccvviviiiiieiieeniiiiiieees 39
propranolol hcl..............oooiiiees 18
propylthiouracil...............ooooeieee s 30
PROQUAD........coiiiiiiiiieees s 35
PROSOL.cooiiiiiiiiiieeeeeeeee e 37
PROTOPIC.....ccoiioeeee e 43
protriptyline hcl............ooooiiieee s 22
PULMOZYME ........coooiiiiiiiiieeen e 41
PYrazinamide...........eeeevviiiiiiiiiieeneeeieeeeeeee 11
pyridostigmine bromide...........cccceeeeiiiiiiiiened 24
Q

quinapril NCL......oo 16
qguinapril-hydrochlorothiazide...................... 16
quinidine gluconate..............ceevvviiiiiiieennennn. 17
quinidine sulfate............c.cooovvviiccreeeeeiians 17
QVAR L. 41
R

RABAVERT ..ot 35
FAMIPl oo 16
RANEXA ... e ees e 20
ranitidine NCl..............cc s 31
RAPAMUNE............c oo oceee 34
REBETOL ...ttt 12
REBIF ...t 24
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REBIF TITRATION PACK. ..., 24
RECOMBIVAX HB ..o, 35
REGONOL.....ccoiiieiiiiiiiicieeieeee e 24
REGRANEX ...ttt 44
RELENZA DISKHALER..........ccccociiiiiniinen. 12
RELISTOR....cooiiiiiiiii e 31
REMICADE ..ot 34
REMODULIN ...ttt 20
RENAGEL......coooiiiiiiieeee s 30
RENVELA ..o, 30
RESCRIPTOR .....uvtiiiiiiiiiiieeeeee e 11
RESTASIS....cooiiiii e 39
RETROVIR IV INFUSION...........ccccvvvvnrnnnne. 11
REVATIO ..ot 20
REVLIMID .....ooooiiieee e 34
REYATAZ oo 11
RHEUMATREX .....coiiiiiiiiiieeececcceeee e 34
ribavirin (hepatitisS C)........cvvvvvviiiiiieieeeceeennns 12
FFaMPIN....coo e 11
RILUTEK ...t 24
rimantadine hydrochloride...............cccvveeeee. 12
FINQEI'S . i e e 38
RISPERDAL CONSTA......cccoiiivvirreeeeeeeens 23
MSPErdONE......ccoiviieeeeieiiieeeeeee e, 23
RITUXAN Lot 14
rivastigmine tartrate.............ccceeevvvivvieemnen. 21
ROBAXIN INJ 100MG/ML......ccvvvveiiiiaaaaaannn. 25
ropinirole hydrochloride...............ccooevvvvivnees 22
ROTATEQ. ..o 35
ROXICET SOL 5325/5......ccccccviviviiiiiieieeieens 8
S

SABRIL...ovtviiiiiieeeeeee e 21
SANCUSO.....coviiiiiiiieieeeeeeeeeieee s 31
SANDIMMUNE ... e 34
SANDOSTATIN LAR DEPOT...........cceenes 29
SANTYL oottt 44
SAPHRIS......cooiiiiieeee 23
selegiline k... 22
selenium sulfide........ccccccveeeiiiiiiiicce, 42
SELZENTRY cooviiiiiiiiieeeeeeeeee e 11
SENSIPAR. ..ottt 27
SEREVENT DISKUS.............ccooiiiiieeee 40
SEROMYCIN....cooiiiiiiiiiiieeee e 11
SEROQUEL........ccooieee 23
SEROQUEL XR....iiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeieeeeee 23
sertraline NCL.............oovvvviiiiiiie 22
silver sulfadiazine............cccccceciiiiiiicecnnnnnnn 42
SIMVAaSTatin.........ccevvveeiiiiie e 18
SINGULAIR ...ttt 40

sodium chloride.....coooveeveeiiiieeeeaeen, 36, 38

sodium chloride (gu irrigant)..........cccceeeeeenn. 44
sodium polystyrene sulfonate...................... 27
SOLARAZE.......coo oo e 42
SOLU-CORTEF......cccciiiiiiiiiiieeececeeseieeeeeee 29
SOMATULINE DEPOT........cooiiiiiiiiiiiriiens 29
SOMAVERT. ...ttt 30
sotalol NCl......eeiiiiiei e, 17
SPIRIVA HANDIHALER..........ccccciiiiriinn 40
spironolactone...........cccceeeeeiviiiiieeee e 17
spironolactone & hydrochlorothiazide.......... 19
SPRYCEL......oi it 15
STALEVO 100.......ccceeeeeiiiiiiiiiiiieeee e 22
STALEVO 125.....ccoiiiiiiiiiiiiiiiiieeee e 22
STALEVO 150......cccciiiieiiiiieiiiiiciieeee e 22
STALEVO 200.......ccceiiiiiiiiiiiiiiiieene e 22
STALEVO 50.......ccooiiiiiiiieeeeeeeeee 22
STALEVO 75. ... e 22
StAVUAINE. ..o 11
STRATTERA......co e 23
streptomycin sulfate............ccccoeviiiiiiiceenenn. 10
SUBOXONE SL FILM......cuuviiiiiiiiiiiiiiiieceeee 25
sucralfate...........cccevvvviieeiiiieeee s 32
sulfacetamide sodium (acne)...................... 41
sulfacetamide sodium (ophth)..................... 38
sulfacetande sodprednisolone..................... 38
SULFADIAZINE ....covvvviiiiiiiiieeeeeeeeteeaeeee 10
sulfamethoxazole/trimetho........................... 13
sulfamethoxazolaimethoprim....................... 12
sulfasalazine.........cccccoeeeeeeiiiiiieeeieeeee 31
SUINAAC ... 8.
sumatriptan succinate.............ccoeeeeeeeeeeeennns 24
SUPRAX ..ttt 10
SURMONTIL ..ot e 22
SUSTIVA. ..o, 11
SUTENT ..ottt 15
SYMBICORT ......cooiiiieieereeeeeeeee e 41
SYMLIN Lottt 26
SYMLINPEN 12Q..........ccoooiiiiieeee e, 26
SYMLINPEN 60........cccviiiiiiiiiiiiiiiieenieeeneenee 26
SYNAREL. ...ttt 28
SYNTHROID........oooiiiiiiiieeeeeeeeeeeeee 30
SYPRINE ..., 27
T

TABLOID .covvviiiiiieieeeeeeeeeeeeeeee 14
122 103 0] 11 411 1S SR 35
TAMIFLU oo 12
tamoxifen citrate.............cccoevvvveveivieenn e 15
tamsulosin hCl........cooooiiiiiiee 32



TARGRETIN......cuttiiiiiiiiiiiieiiie e 15, 43
TASIGNA ... 15
TAXOTERE......oooiiiiieeee 14
TAZORAC. ... cccviviiivevvieeevvvvvvvnnenn A2
TEGRETOL XR TAB 100MG...........ccevveeee. 21
TEKAMLO .o 19
TEKTURNA ... 19
TEKTURNAHCT ...coooiiiiveeen e 19
terazosSin NCl.........oooooiiiiiie 17
terbinafine el 10
terbutaline sulfate..........ccccccceeviiiiiieeennen.. . 40
terconazole vaginal............ccocoeeeiiiiiiieeeen . 33
TESTIM oo 25
testosterone cypionate.............cccoeeeveeiiiceennn. 25
testosterone enanthate...................coceeoeeee. 25
TETANUS TOXOID ADSORBED................ 35
TETANUS/DIPHTHERIA TOXOID.............. 35
tetracycline hcl..........cccociiii e 10
THALOMID ..cooviiiiiieieieeee e 34
THEG24........eeeeeeeeeteeee e 41
theophylline.............coooiiiiiiiee e 41
thioridazinehcl...........cccooooiiiiiiiiiicce 23
thiothiXene............o oo 23
TIKOSYN oo e 17
timolol maleate (ophth)..............cooeviiriiineenn. 39
tizanidine NCl.........ooovvviiiiii 25
tobramycin sulfate............cccooooiiiiienn 10
tobramycin sulfate (ophth)....................... 38
tobramycindexamethasone............ccccoeeen.... 38
TOBREX OINT 0.3%.cccccvviiiiiieieeiiiiiiiiieeen. 38
tolmetin SOdIUML........covvvviiiiiiiee e 8
topiramate............vvvvveiiiieii e 21
topotecan NCl........ccccviviiiiiiiiiieeeee 16
(] £S1= 001 o [ TR 19
TORSEMIDE ...t 19
TRACLEER........cooiiiieeee 20
tramadol hcl tab 50 Mg........evvveeiiiiiiiiiiiiieee. 8
tramadolacetaminophen................ccevvvvnnneee 8
trandolapril ... 16
TRANSDERM-SCORP.....cccooviiiiiiiiiiiiiiiieeen. 31
tranylcypromine sulfate...............ccccceevvvvieeen. 22
TRAVASOL...cooiiiiiiiiiieeeeee e 37
TRAVATAN Z ..o 39
trazodone hcl............ovviiiiiiiiiiin, 22
TREANDA ... eeee e 13
TRECATOR ...t 11
TRELSTAR DEPOT MIXJECT.................... 15
TRELSTAR LA MIXJECT ....ovvviiiiviiiiiiieeeennn. 15

TRELSTAR MIXJECT......cvviiiiiiiiiiiiieeeeee e 15
TrEtINOIN. ...ttt 41
TRETINOIN ..o 15
triamcinolone acetonide (mouth)................. 44
triamcinolone acetonide (topical)................. 43
triamterene & hydrochlorothiazide............... 19
TRIBENZOR........ovtiiiiiiiiiiieieeet e 17
TRICOR. ..ottt 18
trifluoperazine hcl..........viiiiiien, 23
trifluriding ...ooeeeeeee 38
trinexyphenidyl hel............oooo s 22
TRILIPIX Lottt 18
trimethobenzamide hcl...................cceeee. 31
trimethoprim..........ceeieiiiee e, 13
TRIPEDIA ... 35
TRISENOX ...ttt 15
TRIZIVIR oo 11
TROPHAMINE .....covviiiiiiiiiiiiiiieiieeee e, 37
trospium chloride............cccvvviiiiiiiiieeciiiee 32
TRUVADA ...ttt 11
TWINRIX oo 35
TYGACIL v 13
TYKERB.......coo oo eeeeee s 15
TYPHIM VI oo 35
TYZEKA ... 12
U

ULORIC... .ttt 7.
UROXATRAL ..ottt 32
UrSOAIOl...ccoeeiie e 32
Vv

VAGIFEM .....oooiiiiiiieee e 29
valacyclovir hel.........ccciiiiiiiee 12
VALCYTE ..o oiiiiiieeee e 12
valproate sodium..............oooeiiiiiieeen e 21
valproiC acid..........cceeeeeiieiieeeiiiieeeicee e 21
VALTURNA ... 19
VANCOCIN HCL ..oooeieieiiiieeeeeeen s 13
vancomycin hcl...........ooooieee e 13
VANDETANIB ..ot 15
VAQTA .ttt 35
VARIVAX eee e 35
VELCADE..........c oo eee e 14
venlafaxine cl........coooo 22
verapamil hel.......oo, 19
VESICARE........outiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeiieieeeeeeeeee e 32
VEEND IV ... 10
VFEND SUS 40MG/ML.......ccoceiiiiiiiiiiieeenns 10
VICTOZA o) 26



VICTRELIS ..ot 12

VIDAZA ..ot 14
VIDEX oot 11
VIGAMOX ..oveiiiiiieiie e eeeme e 38
VIBRYD oottt 22
VIMOVO ...t 8
VIMPAT .. 21
VINBLASTINE SULFATE.........oovviieiiiees 14
vincristine sulfate..........coovveeiiiiiiicceeece, 14
vinorelbine tartrate...........cococeeeiiiviiieeeneeenn. 14
VIRACEPT ..o 11
VIRAMUNE ..., 11
VIRAMUNE XR ..., 11
VIREAD ... 11
VIVELLE -DOT ..ot 29
VOLTAREN GEL 1%.......cccviiiiiiiieiiieeieeens 43
Vo] oT0] gT= V{0 ] [= 3T 10
VOTRIENT ..ot 15
VPRIV oot 28
w

warfarin SOdiUM..........oeeiiiiiiiiii e 33
WELCHOL ..ccovviiieeeeeeeeee e 18
X

XENAZINE ... 24
XIFAXAN TAB 550MG .....cooovviiiiiiiieiiieeee 32
XOLAIR oot 41
XYREM oot 25

Y

YF-VAX e 35
Z

zafirlukast........cc.oooeeeviiiiiiiiceeeeee e 40
ZalEPION ..o 23
ZAVESCA ...t eeeee e 28
ZEMPLAR ... 38
ZENPEP..... e, 32
ZIAGEN. ..., 11
4 [0 [0)V70 [0 [ L= T 11
ZOLINZA oo 14
zolpidem tartrate.........cccoeeveeeeeeeeivieeececeee e 23
ZOMETA .o 27
ZONALON ...t 42
p40] §11ST= 1 1[0 [T 21
ZORTRESS. ... 35
ZOSTAVAX e 35
401V, = T 28
ZOVIRAX o eeeee e 42
ZYCLARA e 43
ZYMAR .ot 38
ZYMAXID oo 38
ZYPREXA ..ot 23
ZYPREXA ZYDIS ..., 23
ZYTIGA e 15
ZYVOX i 13
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