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disponibles los 7 dias de la semana, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m.). Fuera del horario
de atencidon vy los dias feriados, deje un mensaje y un representante le devolverad

la llamada el siguiente dia habil. O visite tuftsmedicarepreferred.org.

Nota para los miembros actuales: Este formulario ha cambiado desde el afio pasado.
Revise este documento para asegurarse de que todavia contiene los medicamentos
gue usted toma.

18381 Version 5 i.r TU FTS

H2256_2018_2SPA Accepted Health Plan




TUFTS MEDICARE PREFERRED HMO

Formulario 2018 (Lista de medicamentos cubiertos)

Cuando en esta lista de medicamentos (formulario) se mencione “nosotros”, “nos” o “nuestro’, se hace referencia
a Tufts Health Plan Medicare Preferred. Cuando se mencione el “plan” o “nuestro plan’, se hace referencia a Tufts
Medicare Preferred HMO.

Este documento incluye una lista de medicamentos (formulario) de nuestro plan que entra en vigencia a partir de
septiembre de 2017. Para recibir un formulario actualizado, comuniquese con nosotros. Nuestra informacion de
contacto, junto con la fecha de la ultima actualizacion del formulario, aparecen en la portada y en la contratapa.

En general, usted deberd usar farmacias de la red para hacer uso de los beneficios de medicamentos con receta.
Los beneficios, el formulario, la red de farmacias o los coseguros/copagos pueden cambiar el 1 de enero de 2019
y ocasionalmente durante el afio.

sQué es el formulario de Tufts Medicare Preferred HMO?

Un formulario es una lista de medicamentos cubiertos seleccionados por Tufts Medicare Preferred HMO con
asesoramiento de un equipo de proveedores de atenciéon médica que describe los tratamientos recetados que se
consideran parte necesaria de un programa de tratamiento de calidad. Tufts Medicare Preferred HMO generalmente
cubrira los medicamentos enumerados en nuestro formulario en tanto el medicamento sea necesario desde el punto
de vista médico, la receta se surta en una farmacia de la red de Tufts Medicare Preferred HMO y se cumplan otras
reglas del plan. Para obtener mas informacion sobre cdmo surtir sus recetas, consulte la Evidencia de cobertura.

+El formulario (lista de medicamentos) puede cambiar?

En general, si usted estda tomando un medicamento de nuestro formulario 2018 que estaba cubierto a principio de
afo, no discontinuaremos ni reduciremos la cobertura del medicamento durante el afio de cobertura 2018, excepto
que se encuentre disponible un medicamento genérico nuevo y menos costoso o que se publique informacién
adversa nueva sobre la seguridad o efectividad del medicamento. Otros tipos de cambios en el formulario, como la
eliminacion de un medicamento del formulario, no afectaran a los miembros que estan tomando el medicamento
actualmente. Permanecera disponible al mismo costo compartido para aquellos miembros que lo toman durante el
resto del aflo de cobertura. Creemos que es importante que tenga acceso continuo durante el resto del afio de
cobertura a los medicamentos del formulario que estaban disponibles cuando eligié nuestro plan, excepto en
los casos en que pueda ahorrar dinero o en los que podamos garantizar su seguridad.

Si eliminamos medicamentos de nuestro formulario, agregamos una autorizacion previa, limites de cantidad

o restricciones en las terapias escalonadas para un medicamento o si movemos un medicamento a un nivel

de costo compartido mas alto, debemos notificar a los miembros afectados por el cambio al menos 60 dias
antes de que el cambio entre en vigencia o en el momento en que el miembro solicite un reabastecimiento

del medicamento, momento en el que el miembro recibira un suministro del medicamento para 60 dias. Si la
Administracién de Alimentos y Medicamentos (FDA) considera que algiin medicamento del formulario no es
seguro o si el fabricante del medicamento lo retira del mercado, eliminaremos inmediatamente el medicamento
de nuestro formulario e informaremos a los miembros que toman ese medicamento. El formulario adjunto
entra en vigencia en septiembre de 2017. Para obtener informacion actualizada sobre los medicamentos
cubiertos por Tufts Medicare Preferred HMO, comuniquese con nosotros. Nuestra informacion de contacto se
encuentra en la portada y en la contratapa. En caso de que se efectiie una modificacion del formulario a mitad
de ano que no corresponda a mantenimiento, usted recibira una notificacion via fe de erratas.
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:Como utilizo el formulario?
Existen dos maneras de encontrar su medicamento dentro del formulario:

Afecciéon médica

El formulario comienza en la pagina 1. Los medicamentos del formulario estdan agrupados en categorias segun
el tipo de afeccion médica para cuyo tratamiento se los utilice. Por ejemplo, los medicamentos utilizados para
tratar una afeccion cardiaca estdn enumerados bajo la categoria "Agentes cardiovasculares”. Si sabe para qué se
utiliza su medicamento, busque el nombre de la categoria en la lista que comienza en la pagina 1. Luego busque
el medicamento bajo el nombre de la categoria.

Lista alfabética

Si no est4 seguro en qué categoria buscar, debe buscar su medicamento en el Indice que comienza en la pagina 69. El
Indice brinda una lista alfabética de todos los medicamentos incluidos en este documento. Tanto los medicamentos
de marcas comerciales como los genéricos estdn enumerados en el Indice. Busque en el Indice y encuentre su
medicamento. Al lado de su medicamento, vera el nimero de pagina en el que encontrard informacion sobre
la cobertura. Vaya a la pagina sefialada en el Indice y encuentre el nombre de su medicamento en la primera
columna de la lista.

+Qué son los medicamentos genéricos?

Tufts Medicare Preferred HMO cubre tanto medicamentos de marcas comerciales como medicamentos
genéricos. Un medicamento genérico esta aprobado por la FDA dado que contiene los mismos principios
activos que el medicamento de marca comercial. En general, los medicamentos genéricos cuestan menos
que los de marca comercial.

sExisten restricciones en mi cobertura?

Algunos medicamentos cubiertos pueden tener requerimientos adicionales o limites en la cobertura. Estos
requerimientos y limites pueden incluir los siguientes:

o Autorizacion previa: Tufts Medicare Preferred HMO solicita que usted o su médico proporcionen una
autorizacion previa para determinados medicamentos. Esto significa que necesitara obtener aprobacién de
Tufts Medicare Preferred HMO antes de surtir sus recetas. Si no obtiene la aprobacion, es posible que Tufts
Medicare Preferred HMO no cubra el medicamento.

o Limite de cantidades: para determinados medicamentos, Tufts Medicare Preferred HMO limita la cantidad
de medicamentos que Tufts Medicare Preferred HMO cubrira. Por ejemplo, Tufts Medicare Preferred HMO
ofrece 30 comprimidos de ROZEREM por receta. Esto puede sumarse al suministro estdndar para un mes
o tres meses.

« Terapia escalonada: en algunos casos, Tufts Medicare Preferred HMO solicita que primero pruebe determinados
medicamentos para tratar su afeccion médica antes de que cubramos otro medicamento para tratar esa afeccion.
Por ejemplo, si tanto el Medicamento A como el medicamento B tratan su afeccién médica, es posible que Tufts
Medicare Preferred HMO no cubra el medicamento B hasta que usted no haya probado el Medicamento A. Si el
Medicamento A no funciona para usted, Tufts Medicare Preferred HMO cubrird el Medicamento B.

o Suministro de medicamentos sin dias extendidos: para ciertos medicamentos, Tufts Medicare Preferred HMO
limita las cantidades a un suministro para 30 dias por abastecimiento.

Usted puede averiguar si su medicamento tiene requerimientos o limites adicionales en el formulario que
comienza en la pagina 1. También puede obtener mas informacion sobre las restricciones que se aplican a
determinados medicamentos cubiertos en nuestro sitio web. Hemos publicado en linea un documento que
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explica nuestras restricciones de autorizacion previa y las restricciones de la terapia escalonada. También
puede solicitar que le enviemos una copia. Nuestra informacion de contacto, junto con la fecha de la tltima
actualizacion del formulario, aparecen en la portada y en la contratapa.

Puede solicitar que Tufts Medicare Preferred HMO haga una excepcidn a estas restricciones o limites, o una lista
de otros medicamentos similares que puedan tratar su afeccion médica. Consulte la seccién “3Como solicito una
excepcion al formulario de Tufts Medicare Preferred HMO?” que aparece debajo para obtener mas informacion

sobre como solicitar una excepcion.

sQué sucede si mi medicamento no esta en el formulario?

Si su medicamento no estd incluido en este formulario (lista de medicamentos cubiertos), debera ponerse
en contacto con Relaciones con el Cliente y consultarle si su medicamento esta cubierto.

Si se entera que Tufts Medicare Preferred HMO no cubre su medicamento, tiene dos opciones:

o Puede solicitar a Relaciones con el Cliente una lista de medicamentos similares que Tufts Medicare Preferred
HMO cubre. Cuando reciba la lista, muéstresela a su médico y pidale que le recete un medicamento similar
que esté cubierto por Tufts Medicare Preferred HMO.

o Puede solicitar a Tufts Medicare Preferred HMO que haga una excepcién y cubra su medicamento. Consulte
la informacion sobre como solicitar una excepcion que aparece a continuacion.

+Como solicito una excepcion al formulario de Tufts Medicare Preferred HMO?

Puede solicitar a Tufts Medicare Preferred HMO que haga una excepcion a nuestras reglas de cobertura.
Existen varios tipos de excepciones que puede solicitarnos.

o Puede solicitarnos que cubramos un medicamento incluso si no esta en nuestro formulario. Si se aprueba,
este medicamento quedara cubierto en un nivel de costo compartido predeterminado, y no podra pedirnos
que le brindemos el medicamento en un nivel de costo compartido mas bajo.

« Puede solicitarnos que cubramos un medicamento del formulario a un nivel de costo compartido mas bajo si
ese medicamento no se encuentra en el nivel de especialidad. Si se lo aprueba, esto bajara el costo que debe
pagar por su medicamento.

« Puede solicitarnos que apliquemos una excepcion a las restricciones o limites de cobertura en su medicamento. Por
ejemplo, para determinados medicamentos, Tufts Medicare Preferred HMO limita la cantidad del medicamento
que cubriremos. Si su medicamento tiene un limite de cantidad, puede solicitarnos que apliquemos una excepcion
al limite y que cubramos una cantidad mayor.

En general, Tufts Medicare Preferred HMO solo aprobara su solicitud de excepcion silos medicamentos alternativos
incluidos en el formulario del plan, el medicamento de costo compartido mas bajo o las restricciones de utilizacion
adicional no son tan efectivos para tratar su afeccion o pueden causarle efectos médicos adversos.

Debe comunicarse con nosotros para solicitarnos una decision de cobertura inicial de excepcion al formulario,
el nivel o la restriccion de utilizacion. Cuando solicita una excepcion al formulario, el nivel o la restriccion
de utilizacion debe enviar una declaracion que respalde su solicitud del profesional que haya emitido la
receta o de su médico. Generalmente, tomamos una decision dentro de las 72 horas posteriores a la recepcion
de la declaracion de respaldo del profesional que emitid la receta. Puede solicitar una excepcion urgente (rapida)
si usted o su médico consideran que su salud puede verse seriamente afectada debido a la espera de 72 horas
para conocer la decision. Si se otorga la solicitud de urgencia, debemos tomar una decisiéon en no mas de 24 horas
luego de que recibamos una declaracion de respaldo de su médico u otro profesional que haya emitido la receta.

- III -



:Qué debo hacer antes de poder hablar con mi médico sobre modificar mis medicamentos
o solicitar una excepcion?

Como miembro nuevo o anterior de nuestro plan, puede estar tomando medicamentos que no estan en nuestro
formulario. O puede estar tomando un medicamento que esta en nuestro formulario, pero su capacidad para
conseguirlo es limitada. Por ejemplo, puede necesitar una autorizacion previa de nuestra parte antes de surtir su
prescripcion. Debe hablar con su médico para decidir si debe comenzar a tomar un medicamento adecuado que
cubramos o requerir una excepcion del formulario para que cubramos el medicamento que usted toma. Mientras
habla con su médico para determinar el curso de accién mas conveniente, podemos cubrir su medicamento en
ciertos casos durante los primeros 90 dias a partir de que se une a nuestro plan.

Para cada uno de sus medicamentos que esté fuera de nuestro formulario o si su capacidad para conseguir los
medicamentos es limitada, cubriremos un suministro temporal para 30 dias (a menos que tenga una receta que
indique menos dias) cuando vaya a una farmacia de la red. Luego de los primeros 30 dias de suministro, no
pagaremos por estos medicamentos, incluso si ha sido miembro del plan por menos de 90 dias.

Si es residente de un centro de atencion a largo plazo, le permitiremos volver a surtir su receta hasta que le hayamos
proporcionado un suministro de transicion para 98 dias, consistente con el incremento de dosificacion (a menos que
tenga una receta que indique menos dias). Cubriremos mas de un reabastecimiento de estos medicamentos durante
los primeros 90 dias desde que se une a nuestro plan. Si necesita un medicamento que no esta en nuestro formulario
o si su capacidad para conseguir los medicamentos es limitada, pero superd los primeros 90 dias de membresia en
nuestro plan, cubriremos un suministro de emergencia de 31 dias de ese medicamento (a menos que tenga una
receta por menos dias) mientras obtiene una excepcion al formulario.

Como miembro actual, si ingresa a un centro de cuidados a largo plazo o se le da de alta de un centro de cuidados a
largo plazo y se produce un cambio no planificado de los medicamentos que ingiere, puede solicitar que aprobemos
un abastecimiento temporal por tinica vez del medicamento no cubierto para darle tiempo para analizar un plan de
transicion con su médico. Su médico también puede solicitar una excepcion a la cobertura para los medicamentos
no cubiertos basado en una revision de la necesidad médica a partir del proceso de excepcion estandar indicado
anteriormente. El “primer abastecimiento” temporal sera generalmente un suministro de hasta 31 dias, pero puede
extenderse para brindarle tiempo a usted y a su médico para gestionar las complejidades de medicamentos multiples
o cuando esta justificado por circunstancias especiales. Puede solicitar un abastecimiento de receta temporal si llama
al departamento de Relaciones con el Cliente de Tufts Medicare Preferred HMO.
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Para obtener mas informacion

Para obtener informacion mas detallada sobre la cobertura de medicamentos con receta de Tufts Medicare
Preferred HMO, revise la Evidencia de cobertura y otros materiales acerca del plan.

Si tiene preguntas sobre Tufts Medicare Preferred HMO, comuniquese con nosotros. Nuestra informacion de
contacto, junto con la fecha de la tltima actualizacion del formulario, aparecen en la portada y en la contratapa.

Si tiene preguntas generales sobre la cobertura de medicamentos con receta de Medicare, llame a Medicare al
1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. Los usuarios de TTY deben
llamar al 711. O visite http://www.medicare.gov.

Formulario de Tufts Medicare Preferred HMO

El formulario que comienza en la pagina 1 proporciona informacion de cobertura sobre los medicamentos cubiertos
por Tufts Medicare Preferred HMO. Si tiene inconvenientes para encontrar su medicamento en la lista, consulte
el Indice que comienza en la pagina 69.

La primera columna de la tabla enumera los nombres de los medicamentos. Los medicamentos de marcas
comerciales estan escritos con mayusculas (p. ej., PROAIR, HFA) y los medicamentos genéricos estan enumerados
en letra cursiva minuscula (p. ej., omeprazole).

La informacién de la columna de Requisitos/limitaciones especifica los requisitos especiales que Tufts Medicare
Preferred HMO tiene para la cobertura de su medicamento.

B versus D: Medicare Parte B o D
Estos medicamentos requieren autorizacion previa para determinar la cobertura adecuada de Medicare Parte B

o Parte D. Es posible que algunos medicamentos de la Parte B requieran un coseguro del 20 %para los miembros
de Tufts Medicare Preferred HMO Saver Rx.

QL: se aplica el limite de cantidad.

Debido a las potenciales inquietudes relacionadas con la utilizacion o la seguridad, Tufts Medicare Preferred HMO
ha establecido limitaciones de dosificacion a un pequefio nimero de medicamentos con receta. Esto significa que
la farmacia solo despachara una cierta cantidad de un medicamento en un periodo determinado. Estas cantidades
se basan en estandares de atencion médica reconocidos, como las recomendaciones de uso de la Administracién
de Alimentos y Medicamentos de los Estados Unidos. Si su médico considera que necesita una cantidad mayor que
la que indica la limitacion del programa, su médico puede presentar una solicitud de cobertura bajo el proceso de
revision médica. El proceso de revision médica le permite a usted o a su médico solicitar a Tufts Medicare Preferred
HMO que haga una excepcion a nuestras reglas de cobertura. Consulte la seccion “3Cémo solicito una excepcion al
formulario de Tufts Medicare Preferred HMO?” que aparece en la pagina III para obtener mas informacion sobre
como solicitar una excepcion.

HI: medicamento para infusion en el hogar.

Este medicamento con receta puede ser cubierto por nuestros beneficios médicos. Para obtener mas informacion,
llame a Relaciones con el Cliente al 1-800-701-9000, de lunes a viernes de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. (desde el 1 de octubre
hasta el 14 de febrero, los representantes estan disponibles los 7 dias de la semana, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m.). Fuera
del horario de atencion y los dias feriados, deje un mensaje y un representante le devolvera la llamada el siguiente dia
habil. Los usuarios de TTY deben llamar al 711.

LA: medicamento de acceso limitado.
Esta prescripcion puede estar disponible solo en ciertas farmacias. Para obtener mas informacion, consulte
el Directorio de farmacias o llame a Relaciones con el Cliente al 1-800-701-9000, de lunes a viernes de 8:00 a. m.
a 8:00 p. m. (desde el 1 de octubre hasta el 14 de febrero, los representantes estan disponibles los 7 dias de la
semana, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m.). Fuera del horario de atencién y los dias feriados, deje un mensaje y un
representante le devolvera la llamada el siguiente dia habil. Los usuarios de TTY deben llamar al 711.
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PA: se requiere autorizacion previa.

El proceso de autorizacion previa fomenta la emision racional de recetas de medicamentos con cuidados de
seguridad o financieros. Un proveedor puede presentar una solicitud de cobertura de un medicamento en
particular, segun la necesidad médica de un miembro. Si se aprueba, el miembro paga el coseguro del nivel
designado. Existe un proceso de apelacidn para las solicitudes denegadas.

STPA: se aplica la autorizacion previa para la terapia escalonada.

La terapia escalonada es una forma automatizada de autorizacion previa que utiliza el historial de reclamos para
la aprobacién de un medicamento en el punto de venta. Los programas de terapia escalonada ayudan a fomentar
el uso clinicamente comprobado de terapias de primera linea y estan diseiados para asegurar la utilizacion de los
agentes terapéuticamente mas apropiados y asequibles primero, antes de que se cubran otros tratamientos.

Los miembros que actualmente estan tomando medicamentos que cumplen con los criterios iniciales de tratamiento
escalonado automaticamente podran completar sus recetas para obtener una medicacion escalonada. Si un
miembro no cumple con el criterio inicial del tratamiento escalonado, la receta se rechazara en el lugar de
venta con un mensaje que indique que se requiere autorizacion previa (PA). Los médicos pueden presentar
solicitudes de autorizacién previa a Tufts Medicare Preferred HMO para miembros que no cumplen con los
criterios de tratamiento escalonado en el lugar de venta bajo el proceso de revision médica. El proceso de revision
médica le permite a usted o a su médico solicitar a Tufts Medicare Preferred HMO que haga una excepcion a
nuestras reglas de cobertura. Consulte la seccién “;Cémo solicito una excepcion al formulario de Tufts Medicare
Preferred HMO?” que aparece en la pagina III para obtener mas informacion sobre como solicitar una excepcion.

Trasplante:

Este medicamento esta cubierto por la Parte B cuando se utiliza para un trasplante de 6rganos cubierto
por Medicare. Es posible que algunos medicamentos de la Parte B requieran un coseguro del 20 % para los
miembros de Tufts Medicare Preferred HMO Saver Rx.

Brecha de cobertura:

Para los miembros de Tufts Medicare Preferred HMO Prime Rx Plus, ofrecemos una cobertura adicional para los
medicamentos del Nivel 1 y del Nivel 2 durante la brecha de cobertura. Para obtener mas informacién acerca de
esta cobertura, consulte nuestra Evidencia de cobertura

Medicamentos de la Parte B:

no se requiere un copago y el costo del medicamento no aplica a los beneficios de la Parte D. Es posible que
algunos medicamentos de la Parte B requieran un coseguro del 20 % para los miembros de Tufts Medicare
Preferred HMO Saver Rx.

NEDS: suministro de medicamentos sin dias extendidos
En un esfuerzo por contener los costos de los medicamentos, ciertos medicamentos de gran costo quedaran
limitados a un suministro para hasta 30 dias por abastecimiento.

SP: disponible a través de un proveedor de farmacia especial designado
Tiene la opcion de obtener este medicamento a través de un proveedor de farmacia especial designado. Estas
farmacias se especializan en proporcionar un numero selecto de medicamentos directamente a nuestros
miembros. También facilitan envios gratuitos a su hogar, soporte educativo las 24 horas, los 7 dias de la semana
por teléfono, apoyo de enfermeros y farmacéuticos, y trabajaran en cercania con su médico. Los medicamentos
incluyen, entre otros, medicamentos utilizados en el tratamiento de esclerosis multiple, hepatitis C, artritis
reumatoide y canceres tratados con medicamentos orales.

Farmacia de especialidad CVS: 1-800-237-2767
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Sus costos por los medicamentos con receta

HMO Saver Rx

Condados de Barnstable,
Bristol, Essex, Middlesex,
Norfolk, Plymouth, Suffolk

y Worcester

HMO Basic Rx

Condados de Barnstable,
Bristol, Essex, Hampden,
Hampshire, Middlesex,
Norfolk, Plymouth, Suffolk

y Worcester

HMO Value Rx

Condados de Barnstable,
Bristol, Essex, Hampden,
Hampshire, Middlesex,
Norfolk, Plymouth, Suffolk

y Worcester

Deducible

$400
(para los medicamentos del
Nivel 3, Nivel 4 y Nivel 5)

$350
(para los medicamentos del
Nivel 3, Nivel 4 y Nivel 5)

$300
(para los medicamentos del
Nivel 3, Nivel 4 y Nivel 5)

Copagos Suministro Suministro Suministro Suministro Suministro Suministro
para 30 dias | para90dias | para30dias | para90dias | para30dias | para90 dias
en farmacia | enfarmacia | enfarmacia | enfarmacia | enfarmacia | enfarmacia

de venta de venta de venta de venta de venta de venta
minorista por correo minorista por correo minorista por correo

Nivel 1 $6 $12 $4 $8 $4 $8

Nivel 2 $12 $24 $8 $16 $8 $16

Nivel 3 $47 $94 $47 $94 $47 $94

Nivel 4 $100 $300 $100 $300 $100 $300

Nivel 5 25 % N/A 26 % N/A 27 % N/A

Etapa de brecha de cobertura
Después de que el costo total de los medicamentos con receta alcanza los $3750 y hasta que sus pagos
alcancen los $5000, usted paga:

* 44 % del costo de los medicamentos genéricos de la Parte D
e 35 % del costo de los medicamentos de marcas comerciales de la Parte D

Etapa de obertura en situaciones catastrdficas
Después de la brecha de cobertura, cuando sus pagos anuales sean de mas de $5000, usted paga el costo
mayor de lo siguiente:

5 % por receta o $3,35 por receta para los medicamentos genéricos de la Parte D, $8,35 por receta
para los medicamentos de marcas comerciales de la Parte D.
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Sus costos por los medicamentos con receta

HMO Prime Rx

Condados de Barnstable, Bristol, Essex,
Hampden, Hampshire, Middlesex, Norfolk,
Plymouth, Suffolk y Worcester

HMO Prime Rx Plus

Condados de Barnstable, Bristol, Essex,
Hampden, Hampshire, Middlesex, Norfolk,

Plymouth y Suffolk

Deducible

$0

$0

Copagos

Suministro para
30 dias en farmacia
de venta minorista

Suministro para
90 dias en farmacia
de venta por correo

Suministro para
30 dias en farmacia
de venta minorista

Suministro para
90 dias en farmacia
de venta por correo

Nivel 1 $4 $8 $2 $4
Nivel 2 $8 $16 $4 $8
Nivel 3 $47 $94 $30 $60
Nivel 4 $100 $300 $80 $240
Nivel 5 33% N/A 33% N/A

Etapa de brecha de cobertura
Después de que el costo total de los medicamentos con receta alcanza los $3750 y hasta que sus pagos
alcancen los $5000, usted paga:

* 44 % del costo de los medicamentos genéricos

de la Parte D

e 35 % del costo de los medicamentos de marcas
comerciales de la Parte D

« Copagos del Nivel 1 para medicamentos
genéricos preferidos del Nivel 1
« Copagos del Nivel 2 para medicamentos

genéricos del Nivel 2

* 44 % de los costos para todos los otros
medicamentos genéricos de la Parte D

* 35 % del costo de los medicamentos de marcas
comerciales de la Parte D

Etapa de obertura en situaciones catastréficas
Después de la brecha de cobertura, cuando sus pagos anuales sean de mas de $5000, usted paga el costo
mayor de lo siguiente:

5 % por receta 0 $3,35 por receta para los medicamentos genéricos de la Parte D, $8,35 por receta
para los medicamentos de marcas comerciales de la Parte D.
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Tufts Health Plan cumple con las leyes federales vigentes sobre derechos civiles y no discrimina por motivo
de raza, color, origen étnico, edad, discapacidad o sexo. Tufts Health Plan no excluye ni trata de forma
diferente a las personas debido a su raza, color, origen étnico, edad, discapacidad o sexo.

Tufts Health Plan:

« Brinda asistencia y servicios gratuitos a las personas con problemas para comunicarse eficazmente con
nosotros, como:
— informacidn por escrito en otros formatos (letras grandes, audio, formatos electronicos
accesibles y otros formatos).
« Brinda servicios de comunicacion gratuitos para las personas cuya lengua materna no es el
inglés, como:
— intérpretes calificados;
— informacion escrita en otros idiomas.

Si necesita estos servicios, comuniquese con Tufts Health Plan al 1-800-701-9000 (TTY: 711).

Si considera que Tufts Health Plan no cumplié con alguno de los servicios o lo discriminé de algun
modo por cuestiones de raza, color, origen étnico, edad, discapacidad o sexo, puede presentar una
queja ante:

Tufts Health Plan, dirigida a:

Civil Rights Coordinator Legal Dept.

705 Mount Auburn St. Watertown, MA 02472

Teléfono: 1-888-880-8699 int. 48000, (nimero de TTY: 711 o 1-800-439-2370. Espafiol: 866-930-9252)
Fax: 617-972-9048

Correo electronico: OCRCoordinator@tufts-health.com.

Puede presentar una queja personalmente o por correo postal, fax o correo electronico. Si necesita ayuda para
presentar la queja, el coordinador de Derechos Civiles de Tufts Health Plan esta disponible para brindarle ayuda.

También puede presentar una queja por derechos civiles al Departamento de Salud y Servicios Humanos
de E.E. U.U., Oficina de Derechos civiles, electronicamente a través del Portal de quejas de la oficina de
Derechos Civiles: https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, o por correo o teléfono al:

U.S. Department of Health and Human Services
200 Independence Avenue, SW

Room 509F, HHH Building Washington, D.C. 20201
1-800-368-1019, 800-537-7697 (TDD)

Los formularios de quejas estan disponibles en http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.

thpmp.org | 1-800-701-9000



English: ATTENTION: If you speak English, language assistance services, free of charge, are available to you.
Call 1-800-701-9000 (TTY: 711).

aila o8 5) 1-800-701-9000 &8 Jusl) Olaadl Gl a0 65 A glll acbucall chlead 8 ¢dadll [SA) Ehaati i 1) qdds sale s Arabic
(711 2815 aall
Chinese: % : MIREERFERTN , BUURBRSESEUB/B. FHE 1-800-701-9000 (TTY 711)o
AL el e (sl OB G gean (L) Oheat (i€ o SR )b gL 4 S) t4a 65 :Farsi
2,80 el b 28l e a8l % 1-800-701-9000 (TTY: 711)
French: ATTENTION: Si vous parlez frangais, des services d’aide linguistique vous sont proposés gratuitement.
Appelez le 1-800-701-9000 (ATS : 711).

German: ACHTUNG: Wenn Sie Deutsch sprechen, stehen Thnen kostenlos sprachliche Hilfsdienstleistungen
zur Verfiigung. Rufnummer: 1-800-701-9000 (TTY: 711).

Greek: ITPOXOXH: Av wihdte eANAnvikd, otn 6tdbeor| oag Ppiokovtatl vinpesieq YA\wooikng vtootnpiéng, ot
omoieg mapéxovrat dwpedv. Karéote 1-800-701-9000 (TTY: 711).

Gujarati: Y2l: 671 dH Asr2ldl olladl sl, dl [F:2es ML ASPL QA dHIL HI2 BUEsH €9, 5l 521
1-800-701-9000 (TTY: 711).

Haitian Creole: ATANSYON: Si w pale Kreyol Ayisyen, gen seévis ed pou lang ki disponib gratis pou ou.
Rele 1-800-701-9000 (TTY: 711).

Italian: ATTENZIONE: In caso la lingua parlata sia I'italiano, sono disponibili servizi di assistenza linguistica
gratuiti. Chiamare il numero 1-800-701-9000 (TTY: 711).

Japanese: ;EEEIE : HAEZHEINDIGE. BHOEEXELZCFAWVETES,

1-800-701-9000 (TTY: 711) FT. BEFEICTITERCFZELN,

Khmer (Cambodian): {5353 1083 8tuAfunty manigi, runtgwigaman ihwdsinngn
AHIGHISAINUUNHEAT Gi 1830 1-800-701-9000 (TTY: 711) ¢
Korean: F2|: t=0{& AIE5tAl= B, o] X[ MH|AE FEE 0|54 &= U&LICH
1-800-701-9000 (TTY: 711) HE Z2 T3} FAAIL.

Laotian: 100290 1999 maudawaga 899, nawddnaugosfienauwaga, Tosdjan,
cuuJweulmnau. Tms 1-800-701-9000 (TTY: 711).

Navajo: Dii baa aké ninizin: Dii saad bee yaniltigo Diné Bizaad, saad bee akdanidaawodeg, taa jiikeh, éi na
hol6, koji” hodiilnih 1800-701-9000 (TTY: 711.)

Polish: UWAGA: Jezeli méwisz po polsku, mozesz skorzysta¢ z bezplatnej pomocy jezykowe;.

Zadzwon pod numer 1-800-701-9000 (TTY: 711).

Portuguese: ATENCAOQ: Se fala portugués, encontram-se disponiveis servicos linguisticos, grétis.
Ligue para 1-800-701-9000 (TTY: 711).

Russian: BHVIMAHME: Eciy Bbl roBOpHTE Ha PYCCKOM A3bIKE, TO BaM IOCTYIIHBI OeCIIaTHbIE YCITYTH
nepesopa. 3sounre 1-800-701-9000 (temerarim: 711).

Spanish: ATENCION: si habla espafiol, tiene a su disposicién servicios gratuitos de asistencia lingiiistica.
Llame al 1-800-701-9000 (TTY: 711).

Tagalog: PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari kang gumamit ng mga serbisyo ng tulong sa wika
nang walang bayad. Tumawag sa 1-800-701-9000 (TTY: 711).

Vietnamese: CHU Y: Néu ban néi Tiéng Viét, c6 cdc dich vu hé trg ngdn ngit mién phi danh cho ban.

Goi s6 1-800-701-9000 (TTY: 711).
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Drug Name Drug Tier Requirements/Limits
ANTI-INFECTIVES AND

INFECTIOUS DISEASE

ANTIFUNGALS, SYSTEMIC AND ORAL

TOPICAL

clotrimazole Tier-2

CRESEMBA Tier-5 NEDS

fluconazole Tier-2

flucytosine Tier-5 NEDS

griseofulvin microsize Tier-2

griseofulvin ultramicrosize Tier-2

itraconazole Tier-2 PA

ketoconazole Tier-3

NOXAFIL Tier-5 NEDS

nystatin Tier-2

terbinafine hcl Tier-1 QL (42 EA per 42 days)
voriconazole oral suspension reconstituted Tier-5 NEDS

voriconazole oral tablet 200 mg Tier-5 QL (28 EA per 14 days); NEDS
voriconazole oral tablet 50 mg Tier-5 QL (56 EA per 14 days); NEDS
ANTI-INFECTIVES, MISCELLANEOUS

ALBENZA Tier-5 NEDS

ALINIA Tier-4

BILTRICIDE Tier-3

ivermectin Tier-2

linezolid Tier-5 NEDS

methenamine hippurate Tier-2

metronidazole Tier-2

MONUROL Tier-4

neomycin sulfate Tier-2

nitrofurantoin macrocrystal Tier-2 PA; QL (90 EA per 365 days)
nitrofurantoin monohyd macro Tier-2 PA; QL (90 EA per 365 days)
SIVEXTRO Tier-5 NEDS

STROMECTOL Tier-3

trimethoprim Tier-2

vancomycin hcl Tier-5 NEDS

XIFAXAN ORAL TABLET 200 MG Tier-5 NEDS

Y ou can find information on what the symbols and abbreviations on this table mean by going to page V.
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Drug Name Drug Tier Requirements/Limits
XIFAXAN ORAL TABLET 550 MG Tier-5 PA; NEDS
ANTIMALARIALSAND

ANTIPROTOZOALS

atovaquone Tier-5 NEDS
atovaquone-proguanil hcl Tier-2

chloroquine phosphate Tier-2

COARTEM Tier-3 QL (24 EA per 3 days)
dapsone Tier-2

DARAPRIM Tier-3

hydroxychloroquine sulfate Tier-2

mefloquine hcl Tier-2

NEBUPENT Tier-4 BvsD
paromomycin sulfate Tier-2

PENTAM Tier-3 BvsD
primaquine phosphate Tier-2

guinine sulfate Tier-2

tinidazole Tier-2

ANTIVIRALS

abacavir sulfate Tier-2

abacavir sulfate-lamivudine Tier-5 NEDS
abacavir-lamivudine-zidovudine Tier-5 NEDS
acyclovir oral capsule Tier-1

acyclovir oral suspension Tier-3

acyclovir oral tablet Tier-2

adefovir dipivoxil Tier-5 NEDS
amantadine hcl Tier-2

APTIVUS Tier-5 NEDS
ATRIPLA Tier-5 NEDS
COMPLERA Tier-5 NEDS
COPEGUS Tier-4 SP-CV S specialty
CRIXIVAN Tier-3

DESCOVY Tier-5 NEDS
didanosine Tier-2

EDURANT Tier-5 NEDS
EMTRIVA Tier-3

entecavir Tier-5 NEDS
EPIVIR Tier-3

Y ou can find information on what the symbols and abbreviations on this table mean by going to page V.
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Drug Name Drug Tier Requirements/Limits
EVOTAZ Tier-5 NEDS

famciclovir Tier-2

FUZEON Tier-5 SP-CV S specialty; NEDS
GENVOYA Tier-5 NEDS

INTELENCE ORAL TABLET 100 MG, 25 MG Tier-3

INTELENCE ORAL TABLET 200 MG Tier-5 NEDS

INTRON A Tier-3 SP-CV S specialty

INVIRASE Tier-5 NEDS

ISENTRESS ORAL PACKET Tier-3

ISENTRESS ORAL TABLET Tier-5 QL (120 EA per 30 days); NEDS
:\ASENTRESS ORAL TABLET CHEWABLE 100 Tier-5 QL (180 EA per 30 days): NEDS
:\ASENTRESS ORAL TABLET CHEWABLE 25 Tier-3 QL (720 EA per 30 days)
KALETRA ORAL SOLUTION Tier-5 NEDS

KALETRA ORAL TABLET 100-25 MG Tier-3

KALETRA ORAL TABLET 200-50 MG Tier-5 NEDS

lamivudine Tier-2

lamivudine-zidovudine Tier-2

LEXIVA ORAL SUSPENSION Tier-3

LEXIVA ORAL TABLET Tier-5 NEDS

lopinavir-ritonavir Tier-3

nevirapine Tier-2

nevirapine er Tier-2

NORVIR Tier-3

ODEFSEY Tier-5 NEDS

oseltamivir phosphate oral capsule 30 mg Tier-3 QL (56 EA per 180 days)
oseltamivir phosphate oral capsule 45 mg, 75 mg Tier-3 QL (28 EA per 180 days)
PEGASYS Tier-5 ?8'3 'd%\y/;;sl"ileéba'sty; QL (4 ML per
PEGASY S PROCLICK Tier-5 §8P é}’;ﬁe&a‘gy; QL (4 ML per
PREZCOBIX Tier-5 NEDS

PREZISTA Tier-5 NEDS

REBETOL Tier-3 SP-CV'S specialty

RELENZA DISKHALER Tier-3 QL (60 EA per 180 days)
RESCRIPTOR Tier-3

REYATAZ Tier-5 NEDS

Y ou can find information on what the symbols and abbreviations on this table mean by going to page V.
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Drug Name Drug Tier Requirements/Limits
ribasphere Tier-2 SP-CV S specialty
RIBASPHERE RIBAPAK Tier-5 SP-CV'S speciaty; NEDS
ribavirin Tier-2 SP-CV 'S specialty
rimantadine hcl Tier-2

SELZENTRY ORAL TABLET 150 MG Tier-5 QL (60 EA per 30 days); NEDS
SELZENTRY ORAL TABLET 25 MG Tier-4 QL (120 EA per 30 days)
SELZENTRY ORAL TABLET 300 MG Tier-5 QL (120 EA per 30 days); NEDS
SELZENTRY ORAL TABLET 75 MG Tier-4 QL (60 EA per 30 days)
SOVALDI Tier-5 PA; SP-CV S specialty; NEDS
stavudine Tier-2

STRIBILD Tier-5 NEDS

SUSTIVA ORAL CAPSULE 200 MG Tier-5 NEDS

SUSTIVA ORAL CAPSULES50 MG Tier-3

SUSTIVA ORAL TABLET Tier-5 NEDS

TAMIFLU ORAL SOLUTION Tier-3 QL (360 ML per 180 days)
TIVICAY ORAL TABLET 10 MG Tier-4

TIVICAY ORAL TABLET 25 MG, 50 MG Tier-5 NEDS

TRIUMEQ Tier-5 NEDS

TRUVADA Tier-5 NEDS

TYBOST Tier-3

valacyclovir hcl Tier-3

valganciclovir hcl Tier-5 NEDS

VEMLIDY Tier-5 NEDS

VIDEX Tier-3

VIRACEPT ORAL TABLET 250 MG Tier-3

VIRACEPT ORAL TABLET 625 MG Tier-5 NEDS

VIREAD Tier-5 NEDS

ZERIT Tier-3

ZIAGEN Tier-3

zidovudine Tier-2

BETA-LACTAM ANTIBIOTICS

amoxicillin Tier-1

amoxicillin-pot clavulanate Tier-2

amoxicillin-pot clavulanate er Tier-2

ampicillin Tier-2

BICILLIN C-R Tier-3

BICILLIN C-R 900/300 Tier-3

Y ou can find information on what the symbols and abbreviations on this table mean by going to page V.
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Drug Name Drug Tier Requirements/Limits
BICILLIN L-A Tier-3
cefaclor Tier-2
cefaclor er Tier-2
cefadroxil Tier-2
cefdinir Tier-2
cefixime Tier-2
cefpodoxime proxetil Tier-2
cefprozl Tier-2
cefuroxime axetil Tier-2
cephalexin oral capsule Tier-1
cephalexin oral suspension reconstituted Tier-2
cephalexin oral tablet Tier-2
dicloxacillin sodium Tier-3
penicillin v potassium Tier-1
SUPRAX Tier-4
MACROLIDESAND CLINDAMYCIN

azithromycin oral packet Tier-2
azithromycin oral suspension reconstituted Tier-2
azithromycin oral tablet Tier-1
clarithromycin Tier-2
clarithromycin er Tier-2
clindamycin capsules Tier-1
clindamycin oral solution Tier-3
DIFICID Tier-5 PA; NEDS
e.es. 400 Tier-2
E.E.S. GRANULES Tier-4
eryped 200 Tier-2
eryped 400 Tier-2
ERY-TAB Tier-4
erythrocin stearate Tier-3
erythromycin base oral capsule delayed release Tier-2
particles

erythromycin base oral tablet Tier-3
erythromycin ethylsuccinate oral suspension .
reconstituted Tier-3
erythromycin ethylsuccinate oral tablet Tier-2
PCE Tier-4
ZMAX Tier-4

Y ou can find information on what the symbols and abbreviations on this table mean by going to page V.
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reconstituted

Drug Name Drug Tier Requirements/Limits
MYCOBACTERIAL INFECTIONS

ethambutol hcl Tier-2
isoniazid oral syrup Tier-2
isoniazid oral tablet Tier-1
PASER Tier-4
PRIFTIN Tier-3
pyrazinamide Tier-2
rifabutin Tier-2
RIFAMATE Tier-4
rifampin Tier-2
RIFATER Tier-4
SIRTURO Tier-5 PA; NEDS
TRECATOR Tier-4
QUINOLONES

ciprofloxacin Tier-2
ciprofloxacin hcl Tier-1
ciprofloxacin-ciproflox hcl er Tier-2
levofloxacin oral solution Tier-3
levofloxacin oral tablet Tier-1
moxifloxacin hcl Tier-3
ofloxacin Tier-2
SULFONAMIDES

sulfadiazine Tier-2
sulfamethoxazol e-trimethoprim oral suspension Tier-2
sulfamethoxazol e-trimethoprim oral tablet Tier-1
TETRACYCLINES

demeclocycline hcl Tier-2
doxycycline hyclate oral capsule 100 mg Tier-3
doxycycline hyclate oral capsule 50 mg Tier-1
doxycycline hyclate oral tablet 100 mg Tier-3
doxycycline hyclate oral tablet 20 mg Tier-1
doxycycline hyclate oral tablet delayed release ~

100 mg ier-3
doxycycline hyclate oral tablet delayed release Tier-1
150 mg, 200 mg, 50 mg, 75 mg

doxycycline monohydrate oral capsule Tier-1
doxycycline monohydrate oral suspension Tier-2

Y ou can find information on what the symbols and abbreviations on this table mean by going to page V.
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Drug Name Drug Tier Requirements/Limits
doxycycline monohydrate oral tablet 100 mg, 50 ~

mg, 75 mg ler-1

doxycycline monohydrate oral tablet 150 mg Tier-3

minocycline hcl Tier-3

minocycline hcl er Tier-3

tetracycline hcl Tier-3

VIBRAMYCIN Tier-4

BLOOD MODIFYING AGENTS

ANTIPLATELET THERAPY

anagrelide hcl Tier-2

aspirin-dipyridamole er Tier-3

BRILINTA Tier-4

cilostazol Tier-2

clopidogrel bisulfate Tier-1

dipyridamole Tier-2 PA

EFFIENT Tier-4

ZONTIVITY Tier-4

BLOOD CELL STIMULATORS

GRANIX Tier-5 SP-CV'S speciaty; NEDS
LEUKINE Tier-5 SP-CV'S speciaty; NEDS
MOZOBIL Tier-5 NEDS

NEULASTA Tier-5 fi@/’;gﬁ%agy; QL (1 ML per
NEUPOGEN Tier-5 SP-CV S specialty; QL (10 ML per

14 days); NEDS

PROCRIT INJECTION SOLUTION 10000

UNIT/ML, 2000 UNIT/ML, 3000 UNIT/ML, Tier-3 SP-CVS specialty; QL (10 ML per

4000 UNIT/ML 14 days)
PROCRIT INJECTION SOLUTION 20000 Tier-5 SP-CV S specialty; QL (10 ML per
UNIT/ML, 40000 UNIT/ML 14 days); NEDS

- PA; SP-CV S specialty; QL (30 EA
PROMACTA Tier-5 oer 30 days): NEDS
ZARXIO Tier-5 SP-CV S specialty; QL (10 ML per

14 days); NEDS

BLOOD THINNERS

COUMADIN Tier-4
ELIQUIS Tier-3
enoxaparin sodium Tier-3

Y ou can find information on what the symbols and abbreviations on this table mean by going to page V.
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Drug Name Drug Tier Requirements/Limits
mg0am. 5 g0, 75 mgoem TieS  |NEDS
fondaparinux sodium subcutaneous solution 2.5 .

mg/0.5ml [

FRAGMIN SUBCUTANEOUS SOLUTION

10000 UNIT/ML, 12500 UNIT/0.5ML, 15000 Tier-5 NEDS
UNIT/0.6ML, 18000 UNT/0.72ML, 7500

UNIT/0.3ML, 95000 UNIT/3.8ML

FRAGMIN SUBCUTANEOUS SOLUTION Tier-3

2500 UNIT/0.2ML, 5000 UNIT/0.2ML

jantoven Tier-1

PRADAXA Tier-4

warfarin sodium Tier-1

XARELTO Tier-3

XARELTO STARTER PACK Tier-3

BLOOD, MISCELLANEOUS

pentoxifylline er Tier-2

STIMATE Tier-4

tranexamic acid Tier-2
INJECTABLE AGENTS

ABRAXANE Tier-5 NEDS
ALIMTA Tier-5 NEDS
ALKERAN Tier-5 NEDS
ARRANON Tier-5 NEDS
AVASTIN Tier-5 NEDS
azacitidine Tier-5 NEDS
BAVENCIO Tier-5 NEDS
BELEODAQ Tier-5 NEDS
BICNU Tier-5 NEDS
bleomycin sulfate Tier-2 PA
busulfan Tier-2

CAMPTOSAR Tier-3

carboplatin Tier-2

cisplatin Tier-2

cladribine Tier-2 PA
clofarabine Tier-2

CLOLAR Tier-5 NEDS
COSMEGEN Tier-5 NEDS

Y ou can find information on what the symbols and abbreviations on this table mean by going to page V.
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Drug Name Drug Tier Requirements/Limits
CYRAMZA Tier-3 PA
cytarabine Tier-2 PA
cytarabine (pf) Tier-2 PA
dacarbazine Tier-2

DACOGEN Tier-5 NEDS
DARZALEX Tier-5 NEDS
daunorubicin hcl Tier-2

decitabine Tier-5 NEDS
dexrazoxane Tier-2

docetaxel Tier-5 NEDS
doxorubicin hcl Tier-2

doxorubicin hcl liposomal Tier-2

ELITEK Tier-5 NEDS
ELLENCE Tier-5 NEDS
EMPLICITI Tier-5 NEDS
epirubicin hcl Tier-2

ERBITUX Tier-5 NEDS
ERWINAZE Tier-5 NEDS
ETOPOPHOS Tier-5 NEDS
etoposide Tier-2

FASLODEX Tier-5 NEDS
fludar abine phosphate Tier-2

fluorouracil Tier-2 PA
ganciclovir sodium Tier-2 PA
gemcitabine hcl Tier-5 NEDS
HALAVEN Tier-5 NEDS
HERCEPTIN Tier-5 NEDS
idarubicin hcl Tier-2

ifosfamide Tier-2

IMFINZI Tier-5 NEDS
irinotecan hcl Tier-2

ISTODAX (OVERFILL) Tier-5 NEDS
JEVTANA Tier-5 NEDS
KADCYLA Tier-5 PA; NEDS
KEYTRUDA Tier-5 NEDS
LARTRUVO Tier-5 NEDS
mel phalan hcl Tier-2

Y ou can find information on what the symbols and abbreviations on this table mean by going to page V.
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Drug Name Drug Tier Requirements/Limits
mitomycin Tier-2

mitoxantrone hcl Tier-2

MUSTARGEN Tier-5 NEDS

OPDIVO Tier-5 NEDS

oxaliplatin Tier-2

paclitaxel Tier-2

PERJETA Tier-5 PA; NEDS

PROLEUKIN Tier-5 NEDS

RITUXAN Tier-5 PA; NEDS

SYLATRON Tier-5 g’spac;;/;;sﬁleébagy; QL (4 EA per
SYNRIBO Tier-5 NEDS

TECENTRIQ Tier-5 NEDS

thiotepa Tier-5 NEDS

topotecan hcl Tier-5 NEDS

TORISEL Tier-5 NEDS

TREANDA Tier-5 NEDS

TRISENOX Tier-5 NEDS

VECTIBIX Tier-5 NEDS

VELCADE Tier-5 NEDS

vinblastine sulfate Tier-2 PA

vincasar pfs Tier-2 PA

vincristine sulfate Tier-2 PA

vinorelbine tartrate Tier-2

YERVOY Tier-5 NEDS

YONDELIS Tier-5 NEDS

ZALTRAP Tier-5 NEDS

ZANOSAR Tier-5 NEDS

ORAL AGENTS

AFINITOR Tier-5 EQ;B%PC'jgy\g)S; ilpégglty; QL (S0EA
AFINITOR DISPERZ Tier-5 52;3%%;\2)8; szggglty; QL (6OEA
ALECENSA Tier-5 PA; SP-CV S specialty; NEDS
ALKERAN Tier-3 Part B

ALUNBRIG Tier-5 PA; SP-CV S specialty; NEDS
anastrozole Tier-1

bexarotene Tier-2 SP-CV S specialty

Y ou can find information on what the symbols and abbreviations on this table mean by going to page V.
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Drug Name Drug Tier Requirements/Limits
bicalutamide Tier-2

BOSULIF ORAL TABLET 100 MG Tier-5 Eﬁ;se':'?%v diysgfcl'\laléé’;s(?" (120
BOSULIF ORAL TABLET 500 MG Tier-5 52;3%%;\2)5; Epgg'ty; QL (S0 EA
CABOMETYX Tier-5 PA:; SP-CV'S specialty; NEDS
capecitabine Tier-2 Part B; SP-CV S specialty
CAPRELSA ORAL TABLET 100 MG Tier-5 Zﬁ;[% (60 BA per 30 days);
CAPRELSA ORAL TABLET 300 MG Tier-5 EIAI%;D%L (30 BA per 30 days);
COMETRIQ (100 MG DAILY DOSE) Tier-5 PA: NEDS

COMETRIQ (140 MG DAILY DOSE) Tier-5 PA; NEDS

COMETRIQ (60 MG DAILY DOSE) Tier-5 PA: NEDS

COTELLIC Tier-5 PA: SP-CV'S specialty; NEDS
CYCLOPHOSPHAMIDE Tier-3 B vs D; SP-CVS specialty
DROXIA Tier-3

EMCYT Tier-3 SP-CV'S specialty
ERIVEDGE Tier-5 PA: SP-CV'S specialty; NEDS
etoposide Tier-2 Part B; SP-CV S specialty
exemestane Tier-2

FARESTON Tier-3

FARYDAK Tier-5 PA: SP-CV'S specialty; NEDS
flutamide Tier-2

GILOTRIF Tier-5 PA: NEDS

GLEOSTINE Tier-4 SP-CV'S specialty

HEXALEN Tier-5 NEDS

HYCAMTIN Tier-3 Part B; SP-CV'S specialty
hydroxyurea Tier-2

IBRANCE Tier-5 PA: SP-CV'S specialty; NEDS
ICLUSIG Tier-5 PA: NEDS

imatinib mesylate Tier-5 SP-CV S specialty; NEDS
IMBRUVICA Tier-5 PA: NEDS

INLYTA Tier-5 PA: SP-CV'S specialty; NEDS
IRESSA Tier-5 PA: NEDS

JAKAFI Tier-5 PA; SP-CV S specialty; NEDS
KISQALI 200 DOSE Tier-5 PA: SP-CV'S specialty; NEDS
KISQALI 400 DOSE Tier-5 PA: SP-CV'S specialty; NEDS

Y ou can find information on what the symbols and abbreviations on this table mean by going to page V.
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Drug Name Drug Tier Requirements/Limits
KISQALI 600 DOSE Tier-5 PA; SP-CV'S specialty; NEDS
KISQALI FEMARA 200 DOSE Tier-5 PA; SP-CVS specialty; NEDS
KISQALI FEMARA 400 DOSE Tier-5 PA; SP-CV S specialty; NEDS
KISQALI FEMARA 600 DOSE Tier-5 PA; SP-CV'S specialty; NEDS
KYPROLIS Tier-5 NEDS

LENVIMA 10 MG DAILY DOSE Tier-5 PA; NEDS

LENVIMA 14 MG DAILY DOSE Tier-5 PA; NEDS

LENVIMA 18 MG DAILY DOSE Tier-5 PA; NEDS

LENVIMA 20 MG DAILY DOSE Tier-5 PA; NEDS

LENVIMA 24 MG DAILY DOSE Tier-5 PA; NEDS

LENVIMA 8 MG DAILY DOSE Tier-5 PA; NEDS

letrozole Tier-1

LEUKERAN Tier-3

LONSURF Tier-5 PA; SP-CVS specialty; NEDS
LYNPARZA Tier-5 PA; NEDS

LY SODREN Tier-3

MATULANE Tier-5 NEDS

megestrol acetate Tier-1 PA

MEKINIST Tier-5 PA; SP-CV S specialty; NEDS
mer captopurine Tier-2

MY LERAN Tier-3 Part B

NEXAVAR Tier-5 Eﬁ; F?ef'?%v diy Sg‘?cl'\la'éé’);sQ" (220
nilutamide Tier-5 NEDS

NINLARO Tier-5 PA; SP-CV S specialty; NEDS
ODOMZO Tier-5 PA; SP-CV S specialty; NEDS
POMALYST Tier-5 PA; SP-CV'S specialty; NEDS
PURIXAN Tier-5 NEDS

REVLIMID Tier-5 PA; SP-CV S specialty; NEDS
RUBRACA Tier-5 Eﬁ; pselj-%v dSay ngc&a'ég’);SQ" (120
RYDAPT Tier-5 PA; SP-CV S specialty; NEDS
SOLTAMOX Tier-3

SPRY CEL ORAL TABLET 100 MG, 140 MG Tier-5 52;3%%;\2)5; ilpégg“y; QL (S0EA
SPRY CEL ORAL TABLET 20 MG, 50 MG, 70 Tier-5 PA; SP-CV'S specialty; QL (60 EA
MG, 80 MG per 30 days); NEDS
STIVARGA Tier5 PA; SP-CV S specialty; QL (90 EA

per 30 days); NEDS

Y ou can find information on what the symbols and abbreviations on this table mean by going to page V.

14




Drug Name Drug Tier Requirements/Limits

SUTENT Tier-5 PA; SP-CV S specialty; NEDS
TABLOID Tier-3 SP-CV'S specialty

TAFINLAR Tier-5 PA: SP-CV'S specialty; NEDS
TAGRISSO Tier-5 PA: NEDS

tamoxifen citrate Tier-2

TARCEVA ORAL TABLET 100 MG Tier-5 SP-CVS specialty; QL (90 EA per

30 days); NEDS

SP-CV S specialty; QL (30 EA per

TARCEVA ORAL TABLET 150 MG, 25 MG Tier-5 30 days); NEDS

TARGRETIN Tier-5 SP-CVS speciaty; NEDS
TASIGNA Tier-5 PA; SP-CV'S specialty; NEDS
temozolomide Tier-3 Part B; SP-CV S specialty
THALOMID Tier-5 SP-CV'S specialty; NEDS
tretinoin Tier-2 SP-CV S specialty

TYKERB Tier-5 Eﬁf:%v dsé’lysgfcl'\la'éngL (180
VENCLEXTA ORAL TABLET 10 MG, 50 MG Tier-4 PA

VENCLEXTA ORAL TABLET 100 MG Tier-5 PA; NEDS

VENCLEXTA STARTING PACK Tier-5 PA; NEDS

VOTRIENT Tier-5 PA; SP-CV S specialty; QL (120

EA per 30 days); NEDS

XALKORI Tier-5 PA; SP-CVS specialty; NEDS

PA; SP-CV S specialty; QL (120

XTANDI Tier-5 EA per 30 days): NEDS
ZEJULA Tier-5 PA; NEDS

ZELBORAF Tier-5 PA; SP-CV S specialty; NEDS
ZOLINZA Tier-5 PA; SP-CV S specialty; NEDS
ZURAMPIC Tier-4 PA

ZYDELIG Tier-5 PA; NEDS

ZYKADIA Tier-5 PA; SP-CV S specialty; NEDS
ZVTIGA Tier-5 PA; SP-CV S specialty; QL (120

EA per 30 days); NEDS

PROTECTIVE AGENTS

FUSILEV Tier-5 NEDS
leucovorin calcium Tier-2
levoleucovorin calcium Tier-5 NEDS
mesna Tier-2
MESNEX Tier-5 NEDS
ZINECARD Tier-3

Y ou can find information on what the symbols and abbreviations on this table mean by going to page V.
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Drug Name Drug Tier Requirements/Limits
CARDIOVASCULAR AGENTS

ACE INHIBITORS

benazepril hcl Tier-1
captopril Tier-1
enalapril maleate Tier-2
fosinopril sodium Tier-1
lisinopril Tier-1
moexipril hcl Tier-1
perindopril erbumine Tier-1
quinapril hcl Tier-1
ramipril Tier-1
trandolapril Tier-1
ALPHA1BLOCKERS

CARDURA XL Tier-4
doxazosin mesylate Tier-1
prazosin hcl Tier-1
terazosin hcl Tier-1
ANGINA

CORLANOR Tier-4 PA
isosorbide dinitrate Tier-1
isosorbide dinitrate er Tier-1
isosor bide mononitrate Tier-2
isosor bide mononitrate er Tier-2
NITRO-BID Tier-4
nitroglycerin intravenous Tier-2
nitroglycerin sublingual Tier-2
nitroglycerin transdermal Tier-2
nitroglycerin translingual Tier-3
NITROMIST Tier-4
NITROSTAT Tier-3
RANEXA Tier-3
ANGIOTENSIN Il RECEPTOR

BLOCKERS

candesartan cilexetil Tier-1
eprosartan mesylate Tier-1
irbesartan Tier-1
losartan potassium Tier-1

Y ou can find information on what the symbols and abbreviations on this table mean by going to page V.
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Drug Name Drug Tier Requirements/Limits
olmesartan medoxomil Tier-3

telmisartan Tier-3

valsartan Tier-2
ANTI-ARRHYTHMICS AND CARDIAC

GLYCOSIDES

amiodarone hcl Tier-2

digitek oral tablet 125 mcg Tier-1

digitek oral tablet 250 mcg Tier-1 PA
digoxin injection Tier-1

digoxin oral solution Tier-1 PA
digoxin oral tablet 125 mcg Tier-1

digoxin oral tablet 250 mcg Tier-1 PA
disopyramide phosphate Tier-2 PA
dofetilide Tier-3

flecainide acetate Tier-2

LANOXIN ORAL TABLET 125 MCG, 62.5 .

MCG Tier-4

LANOXIN TABLET 187.5 MCG, 250 MCG Tier-4 PA
mexiletine hcl Tier-2

MULTAQ Tier-4

NORPACE CR Tier-4 PA
propafenone hcl Tier-2

propafenone hcl er Tier-3

quinidine gluconate er Tier-2

quinidine sulfate Tier-2

sorine Tier-2

sotalol hcl Tier-1

sotalol hcl (af) Tier-1

SOTYLIZE Tier-4
ANTIHYPERTENSIVE FIXED-DOSE

COMBINATION PRODUCTS

amlodipine besy-benazepril hcl Tier-1

amlodipine besylate-valsartan Tier-3
amlodipine-atorvastatin Tier-3

aml odipine-olmesartan Tier-3

aml odipine-val sartan-hctz Tier-3
atenolol-chlorthalidone Tier-1
benazepril-hydrochlorothiazide Tier-1

Y ou can find information on what the symbols and abbreviations on this table mean by going to page V.
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Drug Name Drug Tier Requirements/Limits
bi soprolol-hydrochlorothiazide Tier-1
candesartan cilexetil-hctz Tier-1
captopril-hydrochlorothiazide Tier-1
DUTOPROL Tier-4
enalapril-hydrochlorothiazide Tier-1
ENTRESTO Tier-4 PA
fosinopril sodium-hctz Tier-1
irbesartan-hydrochlorothiazide Tier-2
lisinopril-hydrochlorothiazide Tier-1
losartan potassium-hctz Tier-1
metoprolol-hydrochlorothiazide Tier-2
moexipril-hydrochlorothiazide Tier-1
nadol ol -bendroflumethiazide Tier-2
olmesartan medoxomil-hctz Tier-3
olmesartan-aml odipine-hctz Tier-3
propranolol-hctz Tier-2
quinapril-hydrochlorothiazide Tier-2
TEKTURNA HCT Tier-3
telmisartan-amlodipine Tier-1
telmisartan-hctz Tier-3
trandolapril-verapamil hcl er Tier-2
valsartan-hydrochlorothiazide Tier-2
BETA AND ALPHA BLOCKERS

carvedilol Tier-1
COREG CR Tier-4
labetal ol hcl Tier-2
BETA BLOCKERS

acebutolol hcl Tier-2
atenolol Tier-1
betaxolol hcl Tier-2
bisoprolol fumarate Tier-2
metoprolol succinate er Tier-2
metoprolol tartrate Tier-1
nadolol Tier-3
pindolol Tier-2
propranolol hcl er Tier-2
propranolol hcl oral solution Tier-2

Y ou can find information on what the symbols and abbreviations on this table mean by going to page V.
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Drug Name Drug Tier Requirements/Limits
propranolol hcl oral tablet Tier-1
timolol maleate Tier-2
CALCIUM CHANNEL BLOCKERS

afeditab cr Tier-2
amlodipine besylate Tier-1
cartia xt Tier-2
diltiazem hcl Tier-1
diltiazem hcl er Tier-2
diltiazem hcl er beads Tier-2
diltiazem hcl er coated beads Tier-2
dilt-xr Tier-2
felodipine er Tier-2
isradipine Tier-2
matzimla Tier-2
nicardipine hcl Tier-2
nifedipine Tier-2 PA
nifedipine er Tier-2
nifedipine er osmotic release Tier-2
nimodipine Tier-2
nisoldipine er Tier-2
taztia xt Tier-2
verapamil hcl Tier-1
verapamil hcl er Tier-1
CENTRALLY ACTING AGENTS

clonidine hcl oral Tier-1
clonidine hcl transdermal Tier-2
midodrine hcl Tier-2
NORTHERA Tier-5 PA; NEDS
DIRECT RENIN INHIBITORS

TEKTURNA Tier-3
DIURETICS

amiloride hcl Tier-2
amiloride-hydrochlorothiazide Tier-1
bumetanide Tier-1
chlorothiazide Tier-2
chlorthalidone Tier-1
EDECRIN Tier-3

Y ou can find information on what the symbols and abbreviations on this table mean by going to page V.
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Drug Name Drug Tier Requirements/Limits
eplerenone Tier-2

ethacrynic acid Tier-3

furosemide oral solution Tier-2

furosemide oral tablet Tier-1

hydrochlorothiazide Tier-1

indapamide Tier-1

methyclothiazide Tier-2

metolazone Tier-2

spironolactone Tier-1

spironolactone-hctz Tier-2

torsemide Tier-2

triamterene-hctz Tier-1

LIPID LOWERING AGENTS

atorvastatin calcium Tier-1

cholestyramine light Tier-2

colestipol hcl Tier-2

ezetimibe Tier-3

ezetimibe-simvastatin Tier-3

fenofibrate Tier-2

fenofibrate micronized Tier-3

fenofibric acid Tier-3

fluvastatin sodium Tier-3

fluvastatin sodium er Tier-3

gemfibrozl Tier-1

JUXTAPID Tier-5 PA; NEDS

KYNAMRO Tier-5 PA; SP-CVS specialty; NEDS
lovastatin Tier-1

niacin er Tier-3

niacor Tier-2

omega-3-acid ethyl esters Tier-3

pravastatin sodium Tier-2

PREVALITE Tier-4

REPATHA Tier-5 PA; SP-CV S specialty; NEDS
REPATHA PUSHTRONEX SYSTEM Tier-5 PA; SP-CV S specialty; NEDS
REPATHA SURECLICK Tier-5 PA; SP-CVS specialty; NEDS
rosuvastatin calcium Tier-3

simvastatin Tier-1

Y ou can find information on what the symbols and abbreviations on this table mean by going to page V.
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Drug Name Drug Tier Requirements/Limits
VASCEPA Tier-3
WELCHOL Tier-4
POTASSIUM REPLACEMENT

klor-con Tier-1
klor-con 10 Tier-1
klor-con m10 Tier-1
KLOR-CON M15 Tier-4
klor-con m20 Tier-1
klor-con sprinkle Tier-1
K-TAB Tier-4
potassium chloride Tier-1
potassium chloride crys er Tier-1
potassium chloride er Tier-1
VASODILATORS

BIDIL Tier-3
hydralazine hcl Tier-1
minoxidil Tier-2

DIABETESMELLITUS

DIABETIC SUPPLIES

assureinsulin safety syringe Tier-2

comfort assist insulin syringe Tier-2

Cvs gauze sterile Tier-2

exel comfort point pen needle Tier-2

gauze pads Tier-2

global alcohol prep ease Tier-2

insulin syringe Tier-2

INSULIN SYRINGE Tier-3

lancets Tier-2 Part B
ONETOUCH TEST STRIPS Tier-3 Part B
preferred plusinsulin syringe Tier-2

RELI-ON INSULIN SYRINGE Tier-3

GLUCOSE ELEVATING

GLUCAGEN HYPOKIT Tier-3

GLUCAGON EMERGENCY Tier-3

PROGLY CEM Tier-4

INSULINS

HUMALOG Tier-3

Y ou can find information on what the symbols and abbreviations on this table mean by going to page V.
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Drug Name Drug Tier Requirements/Limits
HUMALOG KWIKPEN Tier-3

HUMALOG MIX 50/50 Tier-3

HUMALOG MIX 50/50 KWIKPEN Tier-3

HUMALOG MIX 75/25 Tier-3

HUMALOG MIX 75/25 KWIKPEN Tier-3

HUMULIN 70/30 Tier-3

HUMULIN 70/30 KWIKPEN Tier-3

HUMULIN N Tier-3

HUMULIN N KWIKPEN Tier-3

HUMULIN R Tier-3

HUMULIN R U-500 (CONCENTRATED) Tier-3

HUMULIN R U-500 KWIKPEN Tier-3

LANTUS Tier-3

LANTUS SOLOSTAR Tier-3

TOUJEO SOLOSTAR Tier-4
NON-INSULIN INJECTABLES

BYDUREON Tier-3

BYETTA 10 MCG PEN Tier-4

BYETTA 5 MCG PEN Tier-4
SYMLINPEN 120 Tier-3
SYMLINPEN 60 Tier-3
TRULICITY Tier-3

ORAL AGENTS

acarbose Tier-1
ACTOPLUS MET XR Tier-4
chlorpropamide Tier-1 PA
glimepiride Tier-1

glipizide Tier-1

glipizide er Tier-1
glipizide-metformin hcl Tier-1

glyburide Tier-2 PA
glyburide micronized Tier-1 PA
glyburide-metformin Tier-1 PA
INVOKAMET Tier-3
INVOKAMET XR Tier-3
INVOKANA Tier-3

JANUMET Tier-3

Y ou can find information on what the symbols and abbreviations on this table mean by going to page V.

22




Drug Name Drug Tier Requirements/Limits
JANUMET XR Tier-3
JANUVIA Tier-3
JARDIANCE Tier-3
JENTADUETO Tier-3
JENTADUETO XR Tier-3
metformin hcl Tier-1
metformin hcl er Tier-1
metformin hcl er 1,000 mg Tier-1
miglitol Tier-3
nateglinide Tier-1
pioglitazone hcl Tier-1
pioglitazone hcl-glimepiride Tier-2
pioglitazone hcl-metformin hcl Tier-3
repaglinide Tier-1
repaglinide-metformin hcl Tier-3
RIOMET Tier-3
SYNJARDY Tier-3
tolazamide Tier-1
tolbutamide Tier-1
TRADJENTA Tier-3
EAR

acetasol hc Tier-2
acetic acid Tier-2
CIPROHC Tier-3
CIPRODEX Tier-3
fluocinol one acetonide Tier-2
hydrocortisone-acetic acid Tier-2
ofloxacin Tier-3
MOUTH AND THROAT

cevimeline hcl Tier-2
chlorhexidine gluconate Tier-1
periogard Tier-1
pilocarpine hcl Tier-2
triamcinolone acetonide Tier-2
NOSE

azelastine hcl Tier-2 QL (120 ML per 90 days)

Y ou can find information on what the symbols and abbreviations on this table mean by going to page V.
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Drug Name Drug Tier Requirements/Limits
BACTROBAN NASAL Tier-4

budesonide Tier-2

cyproheptadine hcl Tier-2 PA

desloratadine Tier-2

flunisolide Tier-3 QL (150 ML per 90 days)
fluticasone propionate Tier-1 QL (48 GM per 90 days)
hydroxyzine hcl Tier-2 PA

hydroxyzine pamoate Tier-2 PA

ipratropium bromide nasal solution 0.03 % Tier-2 QL (180 ML per 90 days)
ipratropium bromide nasal solution 0.06 % Tier-2 QL (90 ML per 90 days)
levocetirizine dihydrochloride Tier-2

mometasone furoate Tier-3 QL (102 GM per 90 days)
ol opatadine hcl Tier-2 QL (91.5 GM per 90 days)
triamcinolone acetonide Tier-3

EYE

ALLERGY

ALOCRIL Tier-4

ALOMIDE Tier-4

azelastine hcl Tier-2

cromolyn sodium Tier-2

EMADINE Tier-4

epinastine hcl Tier-2

LASTACAFT Tier-4

ol opatadine hcl Tier-3

ANTI-INFECTIVES

AZASITE Tier-4

bacitracin Tier-2

bacitracin-polymyxin b Tier-2

bacitra-neomycin-polymyxin-hc Tier-2

BESIVANCE Tier-3

BLEPHAMIDE Tier-4

BLEPHAMIDE S.O.P. Tier-4

ciprofloxacin hcl Tier-2

erythromycin Tier-2

gatifloxacin Tier-2

gentak Tier-2

gentamicin sulfate Tier-3

Y ou can find information on what the symbols and abbreviations on this table mean by going to page V.
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levofloxacin Tier-2
MOXEZA Tier-4
neomycin-bacitracin zn-polymyx Tier-2
neomycin-polymyxin-hc Tier-2
ofloxacin Tier-2
polymyxin b-trimethoprim Tier-2
sulfacetamide sodium Tier-2
sulfacetamide-prednisolone Tier-2
TOBRADEX Tier-4
TOBRADEX ST Tier-4
tobramycin Tier-2
tobramycin-dexamethasone Tier-2
VIGAMOX Tier-3
ANTI-INFLAMMATORIES

ALREX Tier-3
bromfenac sodium Tier-2
dexamethasone sodium phosphate Tier-2
diclofenac sodium Tier-2
DUREZOL Tier-3
FLAREX Tier-4
fluorometholone Tier-2
flurbiprofen sodium Tier-1
FML Tier-3
FML FORTE Tier-4
ILEVRO Tier-4
ketorolac tromethamine Tier-2
LOTEMAX Tier-3
MAXIDEX Tier-4
neomycin-polymyxin-dexameth Tier-2
neomycin-polymyxin-gramicidin Tier-2
neomycin-polymyxin-hc Tier-2
NEVANAC Tier-4
PRED MILD Tier-3
PRED-G Tier-3
PRED-G S.O.P. Tier-3
prednisolone acetate Tier-3
pr edni solone sodium phosphate Tier-2

Y ou can find information on what the symbols and abbreviations on this table mean by going to page V.
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PROLENSA Tier-4
ZYLET Tier-4
ANTIVIRALS

trifluridine Tier-2
ZIRGAN Tier-4
GLAUCOMA

acetazolamide Tier-2
acetazolamide er Tier-2
ALPHAGAN P 0.1% Tier-3
apraclonidine hcl Tier-2
AZOPT Tier-3
betaxolol hcl Tier-2
BETIMOL Tier-3
BETOPTIC-S Tier-4
bimatoprost Tier-2
brimonidine tartrate Tier-2
carteolol hcl Tier-1
COMBIGAN Tier-3
dorzolamide hcl Tier-2
dorzolamide hcl-timolol mal Tier-2
IOPIDINE Tier-4
latanoprost Tier-2
levobunolol hcl Tier-2
LUMIGAN Tier-3
methazolamide Tier-2
metipranol ol Tier-2
PHOSPHOLINE IODIDE Tier-3
pilocar pine hcl Tier-2
SIMBRINZA Tier-4
timol ol maleate ophthalmic gel forming solution Tier-3
timolol maleate ophthalmic solution Tier-1
TRAVATAN Z Tier-3

OPHTHALMIC DRUGS,
MISCELLANEOUS

atropine sulfate Tier-2
CYSTARAN Tier-3
NATACYN Tier-4

Y ou can find information on what the symbols and abbreviations on this table mean by going to page V.
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proparacaine hcl Tier-2

RESTASIS Tier-3

EMESIS

ALOXI Tier-5 B vsD; NEDS
ANZEMET Tier-3 BvsD
aprepitant Tier-3 BvsD
CESAMET Tier-3 BvsD
compro Tier-2

dronabinol Tier-3 BvsD
EMEND Tier-3 BvsD
granisetron hcl Tier-2 BvsD
meclizine hcl Tier-2

metoclopramide hcl Tier-2

ondansetron Tier-2 BvsD
ondansetron hcl Tier-2 BvsD
prochlorperazine Tier-2

prochlor perazine maleate Tier-2

promethazine hcl Tier-2 PA
SANCUSO Tier-4 BvsD
TRANSDERM-SCOP PATCH Tier-4

VARUBI Tier-4 BvsD
ENZYMES

CARBAGLU Tier-5 PA; NEDS
CREON Tier-3

CYSTAGON Tier-4

ZENPEP Tier-4
GASTROINTESTINAL DRUGS,

MISCELLANEOUS

alosetron hcl Tier-5 NEDS
CHOLBAM Tier-5 PA; NEDS
constulose Tier-2

cromolyn sodium Tier-2

dicyclomine hcl Tier-1

enulose Tier-2

GATTEX Tier-5 PA; SP-CV S specialty; NEDS
generlac Tier-2

Y ou can find information on what the symbols and abbreviations on this table mean by going to page V.
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glycopyrrolate Tier-2
KRISTALOSE Tier-3

lactulose Tier-2
levocarnitine Tier-2

loperamide hcl Tier-3

megestrol acetate Tier-2 PA
MOVANTIK Tier-3

MOVIPREP Tier-4

MYTESI Tier-3 PA
OCALIVA Tier-5 EQ;B%Pégy\gf f\lpégglty; QL (S0 EA
OSMOPREP Tier-4

peg 3350-kcl-na bicarb-nacl Tier-2
peg-3350/€electrolytes Tier-2

polyethylene glycol 3350 Tier-2
propantheline bromide Tier-2

RELISTOR Tier-5 NEDS
SUPREP BOWEL PREPKIT Tier-4

trilyte Tier-2

UCERIS Tier-4

ursodiol Tier-2
GASTROINTESTINAL DRUGS, PEPTIC

ULCER TREATMENT, REFLUX (GERD)
amoxicill-clarithro-lansopraz Tier-3
CARAFATE SUSPENSION Tier-4

cimetidine Tier-3

cimetidine solution Tier-2
esomeprazole magnesium Tier-3

famotidine oral suspension reconstituted Tier-2

famotidine oral tablet Tier-1
lansoprazole Tier-3
methscopolamine bromide Tier-2

misoprostol Tier-2

nizatidine Tier-2

omeprazole Tier-1

omeprazol e-sodium bicarbonate Tier-4
pantoprazole sodium Tier-2

PYLERA Tier-3

Y ou can find information on what the symbols and abbreviations on this table mean by going to page V.
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rabeprazole sodium Tier-3

ranitidine hcl Tier-2

sucralfate Tier-2
INFLAMMATORY BOWEL DISEASE

AMITIZA Tier-3

APRISO Tier-3

bal salazide disodium Tier-2

budesonide Tier-2

CANASA Tier-3

colocort Tier-2

DELZICOL Tier-4

hydrocortisone Tier-2

LINZESS Tier-3

mesalamine Tier-3

mesal amine-cleanser Tier-2

SFROWASA Tier-4

sulfasalazine Tier-2

UCERIS Tier-5 NEDS

HOME INFUSION THERAPY

ACUTE CARE DRUGS

ABELCET Tier-5 PA; NEDS
acetazolamide sodium Tier-2

acyclovir sodium Tier-2 PA
AMBISOME Tier-5 PA; NEDS
amikacin sulfate Tier-2 HI; Part B
aminophylline Tier-2

amphotericin b Tier-2 PA
ampicillin sodium Tier-2 HI; Part B
ampicillin-sulbactam sodium Tier-2 HI; Part B
ARGATROBAN Tier-4

atropine sulfate Tier-2

AVELOX Tier-3 HI; Part B
AVYCAZ Tier-3 HI; Part B
azithromycin Tier-2 HI; Part B
aztreonam Tier-2 HI; Part B
bactocill in dextrose Tier-2 HI; Part B
benztropine mesylate Tier-2

Y ou can find information on what the symbols and abbreviations on this table mean by going to page V.
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bumetanide Tier-2

butor phanol tartrate Tier-2

calcitriol Tier-2

CANCIDAS Tier-5 NEDS
CAPASTAT SULFATE Tier-3

CARDENE IV Tier-4

cefazolin sodium Tier-2 HI; Part B
cefepime hcl Tier-2 HI; Part B
cefotaxime sodium Tier-2 HI; Part B
cefotetan disodium Tier-2 HI; Part B
cefoxitin sodium Tier-2 HI; Part B
ceftazidime Tier-2 HI; Part B
ceftriaxone sodium Tier-2 HI; Part B
cefuroxime sodium Tier-2 HI; Part B
chloramphenicol sod succinate Tier-2 HI; Part B
cidofovir Tier-5 NEDS
ciprofloxacin Tier-2 HI; Part B
ciprofloxacin in d5w Tier-2 HI; Part B
clindamycin phosphate Tier-2 HI; Part B
clindamycin phosphate in d5w Tier-2 HI; Part B
colistimethate sodium Tier-2 HI; Part B
CRESEMBA Tier-5 NEDS
cyclosporine Tier-2 BvsD
DALVANCE Tier-3 HI; Part B
daptomycin Tier-2 HI; Part B
dexamethasone sodium phosphate Tier-2

diltiazem hcl Tier-2

diphenhydramine hcl Tier-2

DORIBAX Tier-3 HI; Part B
DOXY 100 Tier-4 HI; Part B
EMEND Tier-3 BvsD
ERAXIS Tier-3

ERYTHROCIN LACTOBIONATE Tier-3 HI; Part B
esomeprazole sodium Tier-2

fluconazole in sodium chloride Tier-2

furosemide Tier-2

gentamicin in saline Tier-2 HI; Part B

Y ou can find information on what the symbols and abbreviations on this table mean by going to page V.
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gentamicin sulfate Tier-2 HI; Part B
granisetron hcl Tier-2 BvsD
heparin sodium (porcine) Tier-2

hydroxyzine hcl Tier-2

imipenem-cilastatin Tier-2 HI; Part B
INVANZ Tier-3 HI; Part B
isoniazid Tier-2

labetal ol hcl Tier-2

levetiracetam in nacl Tier-2

levofloxacin Tier-2 HI; Part B
levofloxacin in d5w Tier-2 HI; Part B
levothyr oxine sodium Tier-2

lidocaine hcl Tier-2

lidocaine hcl (pf) Tier-2

LINCOCIN Tier-3 HI; Part B
lincomycin hcl Tier-2 HI; Part B
linezolid Tier-2 HI; Part B
meropenem Tier-2 HI; Part B
methotrexate sodium Tier-2 BvsD
methotrexate sodium (pf) Tier-2 BvsD
metoclopramide hcl Tier-2

metoprolol tartrate Tier-2

metronidazole in nacl Tier-2 HI; Part B
moxifloxacin hcl Tier-2 HI; Part B
MY CAMINE Tier-3

nafcillin sodium Tier-2 HI; Part B
ondansetron hcl Tier-2 BvsD
ORBACTIV Tier-3 HI; Part B
oxacillin sodium Tier-2 HI; Part B
penicillin g pot in dextrose Tier-2 HI; Part B
penicillin g potassium Tier-2 HI; Part B
penicillin g sodium Tier-2 HI; Part B
piperacillin sod-tazobactam so Tier-2 HI; Part B
polymyxin b sulfate Tier-2 HI; Part B
prochlorperazine edisylate Tier-2

PROGRAF INJECTION Tier-3 BvsD
promethazine hcl Tier-2

Y ou can find information on what the symbols and abbreviations on this table mean by going to page V.
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RETROVIR Tier-3

rifampin Tier-2 HI; Part B
SIVEXTRO Tier-3 HI; Part B
streptomycin sulfate Tier-2 HI; Part B
sulfamethoxazol e-trimethoprim Tier-2 HI; Part B
SYNERCID Tier-5 HI; Part B; NEDS
TEFLARO Tier-3 HI; Part B
tigecycline Tier-2 HI; Part B
tobramycin sulfate Tier-2 HI; Part B
TYGACIL Tier-3 HI; Part B
valproate sodium Tier-2

vancomycin hcl Tier-2 HI; Part B
voriconazole Tier-2

ZERBAXA Tier-5 HI; Part B; NEDS
ELECTROLYTES

dextrose Tier-2

dextrosein lactated ringers Tier-2

dextrose-nacl Tier-2

IONOSOL-MB IN D5W Tier-3

ISOLYTE-PIN D5W Tier-3

ISOLYTE-S Tier-3

kel in dextrose-nacl Tier-2

kcl-lactated ringers-d5w Tier-2

lactated ringers Tier-2

magnesium sulfate Tier-2

NORMOSOL-M IN D5W Tier-3

NORMOSOL-R IN D5W Tier-3
NORMOSOL-RPH 7.4 Tier-3

PLASMA-LYTE 148 Tier-3

PLASMA-LYTE A Tier-3

potassium chloride Tier-2

potassium chloride in dextrose Tier-2

potassium chloride in nacl Tier-2

ringers Tier-2

sodium chloride Tier-2

sodium lactate Tier-2

Y ou can find information on what the symbols and abbreviations on this table mean by going to page V.
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IV NUTRITION

AMINOSYN II Tier-3 BvsD
AMINOSYN II/ELECTROLYTES Tier-3 BvsD
AMINOSYN/ELECTROLYTES Tier-3 BvsD
AMINOSYN-HBC Tier-3 BvsD
AMINOSY N-PF Tier-3 BvsD
AMINOSY N-RF Tier-3 BvsD
CLINIMIX E/DEXTROSE (2.75/10) Tier-3 BvsD
CLINIMIX E/DEXTROSE (2.75/5) Tier-3 BvsD
CLINIMIX E/DEXTROSE (4.25/10) Tier-3 BvsD
CLINIMIX E/DEXTROSE (4.25/25) Tier-3 BvsD
CLINIMIX E/DEXTROSE (4.25/5) Tier-3 BvsD
CLINIMIX E/DEXTROSE (5/15) Tier-3 BvsD
CLINIMIX E/DEXTROSE (5/20) Tier-3 BvsD
CLINIMIX E/DEXTROSE (5/25) Tier-3 BvsD
CLINIMIX/DEXTROSE (2.75/5) Tier-3 BvsD
CLINIMIX/DEXTROSE (4.25/10) Tier-3 BvsD
CLINIMIX/DEXTROSE (4.25/20) Tier-3 BvsD
CLINIMIX/DEXTROSE (4.25/25) Tier-3 BvsD
CLINIMIX/DEXTROSE (4.25/5) Tier-3 BvsD
CLINIMIX/DEXTROSE (5/15) Tier-3 BvsD
CLINIMIX/DEXTROSE (5/20) Tier-3 BvsD
CLINIMIX/DEXTROSE (5/25) Tier-3 BvsD
CLINISOL SF Tier-3 BvsD
FREAMINE HBC Tier-3 BvsD
HEPATAMINE Tier-3 BvsD
INTRALIPID Tier-3 BvsD
NEPHRAMINE Tier-3 BvsD
NUTRILIPID Tier-3 BvsD
PLENAMINE Tier-3 BvsD
PREMASOL Tier-3 BvsD
PROCALAMINE Tier-3 BvsD
PROSOL Tier-3 BvsD
tpn electrolytes Tier-2 BvsD
TRAVASOL Tier-3 BvsD
TROPHAMINE Tier-3 BvsD

Y ou can find information on what the symbols and abbreviations on this table mean by going to page V.
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ADRENAL CORTICOSTEROIDS

cortisone acetate Tier-2

DEPO-MEDROL Tier-3

dexamethasone intensol Tier-2

dexamethasone oral elixir Tier-2

dexamethasone oral tablet Tier-1

dexpak 13 day Tier-2

fludrocortisone acetate Tier-2

HP ACTHAR Tier-5 PA; NEDS
hydrocortisone Tier-2

MEDROL Tier-4

methyl prednisolone Tier-2 Transplant
methyl prednisolone acetate Tier-2 Transplant
methyl predni solone sodium succ Tier-2 Transplant
MILLIPRED Tier-4 Transplant
ORAPRED ODT Tier-4 Transplant
predni solone sodium phosphate Tier-2 Transplant
PREDNISONE INTENSOL Tier-4 Transplant
prednisone oral solution Tier-2 Transplant
prednisone oral tablet Tier-1 Transplant
prednisone oral tablet therapy pack Tier-2 Transplant
SOLU-CORTEF Tier-4

SOLU-MEDROL Tier-4

VERIPRED 20 Tier-4 Transplant
ANDROGENS

ANADROL-50 Tier-4

AVEED Tier-4

danazol Tier-2
DEPO-TESTOSTERONE Tier-4

METHITEST Tier-4

methyltestosterone Tier-5 NEDS
oxandrolone Tier-2

testosterone Tier-3

testosterone cypionate Tier-2

testosterone enanthate Tier-2

Y ou can find information on what the symbols and abbreviations on this table mean by going to page V.
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GONADOTROPIN RELEASING

AGONISTS

ELIGARD Tier-3
RECONSTITUTED 120MG Ties |Neps
FIRMAGON SUBCUTANEOUS SOLUTION Tier-3
RECONSTITUTED 80 MG

leuprolide acetate Tier-2

LUPRON DEPOT (1-MONTH) Tier-5 NEDS
LUPRON DEPOT (3-MONTH) Tier-5 NEDS
LUPRON DEPOT (4-MONTH) Tier-5 NEDS
LUPRON DEPOT (6-MONTH) Tier-5 NEDS
LUPRON DEPOT-PED (1-MONTH) Tier-5 NEDS
SYNAREL Tier-5 NEDS
TRELSTAR MIXJECT Tier-5 NEDS
THYROID REPLACEMENT AND

ANTITHYROID AGENTS

levothyr oxine sodium Tier-1

levoxyl Tier-2

liothyronine sodium Tier-2

methimazole Tier-1

propylthiouracil Tier-2

SYNTHROID Tier-4

THYROLAR-1 Tier-4
THYROLAR-1/2 Tier-4
THYROLAR-1/4 Tier-4

THYROLAR-2 Tier-4

THYROLAR-3 Tier-4

TIROSINT Tier-4

TRIOSTAT Tier-3

unithroid Tier-1

IMMUNOLOGIC AGENTS

IMMUNE STIMULANTS

ACTHIB Tier-3 Part B
ACTIMMUNE Tier-5 NEDS
ADACEL Tier-3
ADAGEN Tier-5 NEDS
bcg vaccine Tier-2

Y ou can find information on what the symbols and abbreviations on this table mean by going to page V.
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BEXSERO Tier-3

BIVIGAM Tier-5 PA; HI; Part B; NEDS
BOOSTRIX Tier-3

CARIMUNE NF Tier-5 PA; HI; Part B; NEDS
DAPTACEL Tier-3

diphtheria-tetanus toxoids dt Tier-2

ENGERIX-B Tier-3 BvsD
FLEBOGAMMA DIF Tier-5 PA; HI; Part B; NEDS
GAMASTAN S/D Tier-3 PA; HI; Part B
GAMMAGARD Tier-5 PA; HI; Part B; NEDS
GAMMAGARD S/D LESSIGA Tier-5 PA; HI; Part B; NEDS
GAMMAKED Tier-5 PA; HI; Part B; NEDS
GAMMAPLEX Tier-5 PA; HI; Part B; NEDS
GAMUNEX-C Tier-5 PA; HI; Part B; NEDS
GARDASIL 9 Tier-3

HAVRIX Tier-3

HIBERIX Tier-3

HYPERRAB S/'D Tier-3

IMOGAM RABIES-HT Tier-3

IMOVAX RABIES Tier-3

INFANRIX Tier-3

IPOL Tier-3

IXIARO Tier-3

KINRIX Tier-3

MENACTRA Tier-3

MENOMUNE Tier-3

MENVEO Tier-3

M-M-R I Tier-3

OCTAGAM Tier-3 PA; HI; Part B
PEDIARIX Tier-3

PEDVAX HIB Tier-3

PNEUMOVAX 23 Tier-3 Part B

PREVNAR 13 Tier-3 Part B

PRIVIGEN Tier-5 PA; HI; Part B; NEDS
PROQUAD Tier-3

QUADRACEL Tier-3

RABAVERT Tier-3

Y ou can find information on what the symbols and abbreviations on this table mean by going to page V.
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RECOMBIVAX HB Tier-3 BvsD
ROTARIX Tier-3
ROTATEQ Tier-3
TENIVAC Tier-3
tetanus-diphtheria toxoids td Tier-2
TRUMENBA Tier-3
TWINRIX Tier-3
TYPHIM VI Tier-3
VAQTA Tier-3
VARIVAX Tier-3
VARIZIG Tier-3
YF-VAX Tier-3
ZINPLAVA Tier-5 PA; NEDS
ZOSTAVAX Tier-3
IMMUNOSUPPRESSIVES
ASTAGRAF XL Tier-4 BvsD
ATGAM Tier-3 BvsD
BENLYSTA Tier-5 PA; NEDS
CELLCEPT Tier-5 B vsD; NEDS
cyclosporine Tier-2 BvsD
cyclosporine modified Tier-2 BvsD
ENVARSUS XR Tier-4 B vs D; SP-CV 'S specialty
gengraf Tier-2 BvsD
mycophenol ate mofetil Tier-2 BvsD
mycophenol ate mofetil hcl Tier-2 BvsD
mycophenol ate sodium Tier-2 BvsD
NULOJX Tier-5 B vsD; NEDS
RAPAMUNE ORAL SOLUTION Tier-3 BvsD
SIMULECT Tier-5 B vsD; NEDS
sirolimus Tier-2 BvsD
tacrolimus Tier-2 BvsD
THYMOGLOBULIN Tier-3 BvsD
. B vsD; QL EA ;
ZORTRESS Tier-5 NE[S)S’ QL (60 EA per 30 days);
ACROMEGALY
octreotide acetate Tier-2

Y ou can find information on what the symbols and abbreviations on this table mean by going to page V.
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SANDOSTATIN LAR DEPOT Tier-5 NEDS

SIGNIFOR LAR Tier-5 PA; QL (2 EA per 28 days); NEDS
SOMATULINE DEPOT Tier-5 NEDS

SOMAVERT Tier-5 PA; SP-CV S specialty; NEDS
AMYOTROPHIC LATERAL

SCLEROSIS

riluzole Tier-3

ANAPHYLAXISEMERGENCY

epinephrine Tier-2 QL (2 EA per 1 day)
BOTULINUM TOXINS

BOTOX Tier-3 PA

DY SPORT Tier-3 PA

XEOMIN Tier-3 PA
CASTLEMAN'SDISEASE

SYLVANT Tier-5 PA; NEDS
CRYOPYRIN-ASSOCIATED PERIODIC

SYNDROMES

ARCALYST Tier-5 PA; SP-CV S specialty; NEDS
ILARIS (150MG DELIVERED) Tier-5 PA; NEDS
CUSHING'SSYNDROME

KORLYM Tier-5 Eﬁ%b%" (120 EA per 30 days);
SIGNIFOR Tier-5 mzb%" (60 ML per 30 days);
CYSTIC FIBROSIS

BETHKIS Tier-5 B vsD; NEDS

CAYSTON Tier-5 NEDS

KALYDECO Tier-5 E@’D%L (60 BA per 30 days);
ORKAMBI Tier-5 Eﬁt% (120 EA per 30 days);
PULMOZYME Tier-5 B vsD; NEDS

TOBI PODHALER Tier-5 NEDS

tobramycin Tier-5 B vsD; NEDS
CYSTINURIA

CYSTADANE Tier-5 NEDS
DETOXIFICATION AGENTS

CHEMET Tier-4

Y ou can find information on what the symbols and abbreviations on this table mean by going to page V.
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EXJADE Tier-5 NEDS

FERRIPROX Tier-5 NEDS

JADENU Tier-5 NEDS

JADENU SPRINKLE Tier-5 NEDS

DUCHENNE MUSCULAR DYSTROPHY

EXONDYS 51 Tier-5 PA; NEDS

FABRY DISEASE

FABRAZYME Tier-5 PA; NEDS
GAUCHER'SDISEASE

CERDELGA Tier-5 PA; NEDS

CEREZYME Tier-5 PA; NEDS

ELELY SO Tier-5 PA; NEDS

VPRIV Tier-5 PA; NEDS

ZAVESCA Tier-5 PA; NEDS

GROWTH HORMONE DEFICIENCY

EGRIFTA Tier-5 PA; SP-CV S specialty; NEDS
GENOTROPIN Tier-3 PA; SP-CVS specialty
GENOTROPIN MINIQUICK Tier-3 PA; SP-CV S specialty
HUMATROPE Tier-5 PA; SP-CV'S specialty; NEDS
INCRELEX Tier-5 PA; SP-CV'S specialty; NEDS
NORDITROPIN FLEXPRO Tier-5 PA; SP-CV S specialty; NEDS
NUTROPIN AQ NUSPIN 10 Tier-5 PA; SP-CV S specialty; NEDS
NUTROPIN AQ NUSPIN 20 Tier-5 PA; SP-CV'S specialty; NEDS
NUTROPIN AQ NUSPIN 5 Tier-5 PA; SP-CV'S specialty; NEDS
?OMNITICI;'I/'?S\I;I’E SUBCUTANEOUS SOLUTION Tier-5 PA: SP-CV'S specialty; NEDS
I(\)/Il\é}\lllgl\F/fPE SUBCUTANEOUS SOLUTION 5 Tier-3 PA: SP-CV'S spedialty
gll\z/lclz\lcl)-l{jz‘(r)ﬁ'ELﬁrLé%CUTANEous SOLUTION Tier-3 PA: SP-CV'S specialty
SAIZEN Tier-5 PA; SP-CV S specialty; NEDS
SAIZEN CLICK.EASY Tier-5 PA; SP-CV'S specialty; NEDS
SEROSTIM Tier-5 PA; SP-CV'S specialty; NEDS
ZOMACTON Tier-3 PA; SP-CVS specialty
ZORBTIVE Tier-5 PA; SP-CV S specialty; NEDS
HEREDITARY ANGIOEDEMA

BERINERT Tier-5 NEDS

CINRY ZE Tier-5 PA; NEDS

Y ou can find information on what the symbols and abbreviations on this table mean by going to page V.
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FIRAZYR Tier-5 ,\PAAL; r?gr-gc\)/ dS a;g;efﬁl%gL (18
RUCONEST Tier-5 NEDS

HEREDITARY TYROSINEMIA TYPE 1

ORFADIN ORAL CAPSULE Tier-5 PA: SP-CV'S specialty; NEDS
ORFADIN ORAL SUSPENSION Tier-5 PA; NEDS

HUNTINGTON'S CHOREA

AUSTEDO Tier-5 PA; SP-CVS specialty; NEDS
tetrabenazine Tier-5 PA; SP-CV S specialty; NEDS
HYPERCALCEMIA

SENSIPAR Tier-5 NEDS
HYPERPARATHYROIDISM

calcitriol Tier-2

doxercalciferol Tier-2

paricalcitol Tier-2

HYPOPARATHYROIDISM

NATPARA Tier-5 Eﬁr;zsépégy\gi ilpég‘g”y; QL (2EA
HYPOPHOSPHATASIA

STRENSIQ Tier-5 PA; NEDS

LYSOSOMAL ACID LIPASE

DEFICIENCY

KANUMA Tier-5 PA; NEDS
MUCOPOLYSACCHARIDOSIS

ALDURAZYME Tier-5 NEDS

ELAPRASE Tier-5 NEDS

LUMIZYME Tier-5 NEDS

NAGLAZYME Tier-5 NEDS

MULTIPLE SCLEROSIS

AMPYRA Tier-5 52;3%%;\2)8; ilpé‘[:;g”y; QL (6OEA
AUBAGIO Tier-5 Eg;gzgy\g)s; ﬂlolggglty; QL (S0EA
AVONEX Tier-5 ?gacal\)//;;sﬁe%agy: QL (4 EA per
AVONEX PEN Tier-5 ggai;/s;sﬁfé’éagy; QL (4 EA per
AVONEX PREFILLED Tier-5 SP-CVS specialty; QL (4 BA per

28 days); NEDS

Y ou can find information on what the symbols and abbreviations on this table mean by going to page V.
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- SP-CV S specialty; QL (15 EA per
BETASERON Tier-5 30 doys): NEDS
COPAXONE SUBCUTANEOUS SOLUTION Tier5 SP-CV S specialty; QL (30 ML per
PREFILLED SYRINGE 20 MG/ML 30 days); NEDS
COPAXONE SUBCUTANEOUS SOLUTION Tier-5 SP-CV'S specialty; QL (12 ML per
PREFILLED SYRINGE 40 MG/ML 28 days); NEDS

- SP-CV S specialty; QL (15 EA per
EXTAVIA Tier-5 30 dys): NEDS

- PA; SP-CV S specialty; QL (30 EA
GILENYA Tier-5 oer 30 days): NEDS

. SP-CVS specialty; QL (1 ML per
PLEGRIDY Tier-5 28 days): NEDS
PLEGRIDY STARTER PACK Tier-5 SP-CV S specialty; NEDS

. SP-CV S specialty; QL (12 ML per
REBIF Tier-5 28 days): NEDS

o SP-CV S specialty; QL (12 ML per
REBIF REBIDOSE Tier-5 28 days): NEDS

- SP-CV S specialty; QL (12 ML per
REBIF REBIDOSE TITRATION PACK Tier-5 28 days); NEDS

e SP-CV S specialty; QL (12 ML per
REBIF TITRATION PACK Tier-5 28 days); NEDS
TECFIDERA ORAL STARTER PACK Tier-5 PA; SP-CV S specialty; NEDS
TECFIDERA ORAL CAPSULE DELAYED Tier-5 PA; SP-CV S specialty; QL (60 EA
RELEASE per 30 days); NEDS
TYSABRI Tier-5 PA; NEDS

- PA; SP-CV'S specialty; QL (1 ML
ZINBRYTA Tier-5 per 28 days); NEDS
MYASTHENIA GRAVIS
guanidine hcl Tier-2
MESTINON SYRUP Tier-4
pyridostigmine bromide Tier-2
pyridostigmine bromide er Tier-2
OPIOID ANTAGONISTS
buprenor phine hcl Tier-3 PA; QL (90 EA per 30 days)
buprenor phine hcl-naloxone hcl Tier-3 PA; QL (90 EA per 30 days)
EVZIO Tier-5 PA; NEDS
nal oxone hcl Tier-2
NARCAN Tier-4 QL (4 EA per 30 days)
SUBOXONE FILM Tier-4 PA; QL (90 EA per 30 days)

Y ou can find information on what the symbols and abbreviations on this table mean by going to page V.
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PAGET'SDISEASE

etidronate disodium Tier-2

PHENYLKETONURIA

KUVAN Tier-5 PA; SP-CV S specialty; NEDS
PHEOCHROMOCYTOMA

DEMSER Tier-5 NEDS

DIBENZYLINE Tier-4

phenoxybenzamine hcl Tier-3

PHOSPHATE BINDERS

AURYXIA Tier-5 NEDS

calcium acetate (phos binder) Tier-2

RENVELA Tier-3

sevelamer carbonate oral packets Tier-3

POTASSIUM BINDER

kionex Tier-2

sodium polystyrene sulfonate Tier-2

Sps Tier-2

VELTASSA Tier-4

PRIMARY PERIODIC PARALYSIS

KEVEYIS Tier-5 PA; NEDS
RESPIRATORY SYNCYTIAL VIRUS

SYNAGIS Tier-5 SP-CV S specialty; NEDS
SMOKING CESSATION

bupropion hcl er (smoking det) Tier-2

CHANTIX Tier-4 QL (60 EA per 30 days)
CHANTIX CONTINUING MONTH PAK Tier-4 QL (56 EA per 28 days)
CHANTIX STARTING MONTH PAK Tier-4 QL (53 EA per 28 days)
NICOTROL Tier-3

NICOTROL NS Tier-4

SUCRASE DEFICIENCY

SUCRAID Tier-5 NEDS
SYMPTOMATIC BENIGN PROSTATIC

HYPERPLASIA

alfuzosin hcl er Tier-2

CIALIS Tier-4 PA; QL (30 EA per 30 days)
dutasteride Tier-3

dutasteride-tamsulosin hcl Tier-3

Y ou can find information on what the symbols and abbreviations on this table mean by going to page V.
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finasteride Tier-1

tamsulosin hcl Tier-2

TARDIVE DYSKINESIA

INGREZZA Tier-5 PA; NEDS
UREA CYCLE DISORDERS

BUPHENY L Tier-5 NEDS
RAVICTI Tier-5 PA; NEDS
sodium phenylbutyrate Tier-5 NEDS
UROLOGIC DISORDERS

bethanechol chloride Tier-2

darifenacin hydrobromide er Tier-3

desmopressin ace rhinal tube Tier-2

desmopressin ace spray refrig Tier-2

desmopressin acetate Tier-2

ELMIRON Tier-4

flavoxate hcl Tier-2

MYRBETRIQ Tier-4

oxybutynin chloride er Tier-2

oxybutynin chloride oral syrup Tier-2

oxybutynin chloride oral tablet Tier-1

potassium citrate er Tier-2

SAMSCA Tier-5 NEDS
tolterodine tartrate Tier-3

tolterodine tartrate er Tier-3

TOVIAZ Tier-3

trospium chloride Tier-3

trospium chloride er Tier-3

UROCIT-K 10 Tier-4

UROCIT-K 15 Tier-4

UROCIT-K 5 Tier-4

VESICARE Tier-4

WILSON'S DISEASE

CUPRIMINE Tier-5 NEDS
DEPEN TITRATABS Tier-3

SYPRINE Tier-5 NEDS

Y ou can find information on what the symbols and abbreviations on this table mean by going to page V.
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NEUROLOGICAL DRUGS
ALZHEIMER'SDISEASE

donepezil hcl oral tablet Tier-1
donepezil hcl oral tablet dispersible Tier-2
ergoloid mesylates Tier-2
galantamine hydrobromide Tier-2
galantamine hydrobromide er Tier-2
memantine hcl oral solution Tier-3
memantine hcl oral tablet Tier-2
NAMENDA XR Tier-3
NAMENDA XR TITRATION PACK Tier-3
rivastigmine Tier-2
rivastigmine tartrate Tier-2
MIGRAINE THERAPY

almotriptan malate Tier-2
dihydroergotamine mesylate injection Tier-2 PA
dihydroergotamine mesylate nasal Tier-2
frovatriptan succinate Tier-3
MIGERGOT Tier-3
MIGRANAL Tier-4
naratriptan hcl Tier-2
rizatriptan benzoate Tier-2
sumatriptan nasal solution 20 mg/act Tier-3
sumatriptan nasal solution 5 mg/act Tier-2
sumatriptan succinate oral Tier-2
wma_ttriptan s_ucci nate refill subcutaneous Tier-2
solution cartridge 4 mg/0.5ml

sumtriptan s_ucci nate refill subcutaneous Tier-3
solution cartridge 6 mg/0.5ml

sumatriptan succinate subcutaneous solution Tier-3
sumatriptan succinate subcutaneous solution .
auto-injector 4 mg/0.5ml g2
suma_tri_ptan succinate subcutaneous solution Tier-3
auto-injector 6 mg/0.5ml

sumatriptan succinate subcutaneous solution .
prefilled syringe Ve
zolmitriptan Tier-2

Y ou can find information on what the symbols and abbreviations on this table mean by going to page V.
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PARKINSON'S DISEASE

APOKYN Tier-5 NEDS
AZILECT Tier-3

benztr opine mesylate Tier-1 PA
bromocriptine mesylate Tier-2

cabergoline Tier-2

carbidopa Tier-2

car bidopa-levodopa Tier-2
carbidopa-levodopa er Tier-2

car bidopa-levodopa-entacapone Tier-2

CYCLOSET Tier-3

DUOPA Tier-4

entacapone Tier-2

NEUPRO Tier-4 QL (30 EA per 30 days)
pramipexol e dihydrochloride Tier-2

pramipexol e dihydrochloride er Tier-2

rasagiline mesylate Tier-3

ropinirole hcl Tier-2

ropinirole hcl er Tier-2

RYTARY Tier-4

selegiline hcl Tier-2

tolcapone Tier-5 NEDS
trihexyphenidyl hcl Tier-1 PA
PSEUDOBULBAR AFFECT

NUEDEXTA Tier-3 PA
SEIZURES

APTIOM Tier-4 PA
BANZEL Tier-3

BRIVIACT Tier-5 PA; NEDS
carbamazepine er Tier-2

carbamazepine oral suspension Tier-2

carbamazepine oral tablet Tier-1

carbamazepine oral tablet chewable Tier-2

CELONTIN Tier-4

clonazepam oral tablet Tier-1

clonazepam oral tablet dispersible Tier-2

DIASTAT ACUDIAL Tier-3

Y ou can find information on what the symbols and abbreviations on this table mean by going to page V.
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DIASTAT PEDIATRIC Tier-3

diazepam Tier-2

diazepam intensol Tier-2

DILANTIN Tier-3

DILANTIN INFATABS Tier-3

divalproex sodium Tier-2

dival proex sodium er Tier-2

epitol Tier-1

ethosuximide Tier-2

felbamate Tier-2

fosphenytoin sodium Tier-2

FY COMPA Tier-4 PA
gabapentin oral capsule Tier-1

gabapentin oral solution Tier-2

gabapentin oral tablet Tier-1

GABITRIL Tier-3

HORIZANT Tier-4 QL (60 EA per 30 days)
lamotrigine er Tier-3

lamotrigine oral tablet Tier-1

lamotrigine oral tablet chewable Tier-2

lamotrigine oral tablet dispersible Tier-2

levetiracetam Tier-2

levetiracetam er Tier-2

LYRICA Tier-4 STPA
ONFI ORAL SUSPENSION Tier-4

ONFI ORAL TABLET Tier-4 QL (60 EA per 30 days)
oxcar bazepine Tier-2

OXTELLAR XR Tier-4

PEGANONE Tier-4

phenobar bital Tier-2 PA
phenytoin Tier-2

phenytoin sodium Tier-2

phenytoin sodium extended Tier-2

primidone Tier-2

QUDEXY XR Tier-4

roweepra Tier-2

SABRIL Tier-5 NEDS

Y ou can find information on what the symbols and abbreviations on this table mean by going to page V.
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Drug Name Drug Tier Requirements/Limits
SAVELLA Tier-3 STPA; QL (180 EA per 90 days)
SPRITAM Tier-4

TEGRETOL-XR Tier-3

tiagabine hcl Tier-2

topiramate Tier-2

topiramate er Tier-2

TROKENDI XR ORAL CAPSULE EXTENDED Tier-4

RELEASE 24 HOUR 100 MG, 25 MG, 50 MG

e R

valproate sodium Tier-2

valproic acid Tier-2

VIMPAT INTRAVENOUS Tier-4

VIMPAT ORAL SOLUTION Tier-4 PA

VIMPAT ORAL TABLET 100 MG, 150 MG, Tier.5 PA; QL (60 EA per 30 days);
200 MG NEDS

VIMPAT ORAL TABLET 50 MG Tier-4 PA; QL (60 EA per 30 days)
zonisamide Tier-2

SPASTICITY

baclofen Tier-1

cyclobenzaprine hcl Tier-3 PA

dantrolene sodium Tier-2

tizanidine hcl oral capsule Tier-3

tizanidine hcl oral tablet Tier-2

PAIN AND INFLAMMATORY
DISEASES

PREFILLED SYRINGE 50 MG/ML

ARTHRITIS

ACTEMRA Tier-5 PA; SP-CVS specialty; NEDS
AZASAN Tier-4 BvsD

azathioprine Tier-2 BvsD

azathioprine sodium Tier-2 BvsD

CIMZIA Tier-5 ggzzpégy\g)s; ifggg“y; QL (2EA
CIMZIA PREFILLED Tier-5 EQ;B%P@\Q)S;’ ilpég‘g“y; QL (2EA
ENBREL SUBCUTANEOUS SOLUTION Tiers PA; SP-CV'S specidlty; QL (8.16
PREFILLED SYRINGE 25 MG/0.5ML ML per 28 days): NEDS
ENBREL SUBCUTANEOUS SOLUTION Tiers PA: SP-CV'S specialty; QL (7.84

ML per 28 days); NEDS

Y ou can find information on what the symbols and abbreviations on this table mean by going to page V.

47




Drug Name Drug Tier Requirements/Limits
ENBREL SUBCUTANEOUS SOLUTION e PA: SP-CV'S specialty; QL (8 EA
RECONSTITUTED per 28 days); NEDS

ENBREL SURECLICK Tier-5 EAAL’ Eg %’ dS aﬁ?ﬁ%g@ (7.84
HUMIRA Tier-5 EQ;Z%P(;;\Q)S; ilpégaslty; QL (6EA
HUMIRA PEDIATRIC CROHNS START Tier-5 PA: SP-CV'S specialty; NEDS
HUMIRA PEN Tier-5 EQ;Z%P(;;\Q)S; ilpégaslty; QL (6EA
HUMIRA PEN-CROHNS STARTER Tier-5 PA: SP-CV'S specialty; NEDS
HUMIRA PEN-PSORIASIS STARTER Tier-5 PA: SP-CV'S specialty; NEDS
INFLECTRA Tier-5 PA; NEDS

KINERET Tier-5 EIAI%D %L (20.1 ML per 28 days);
leflunomide Tier-2

methotrexate Tier-2 BvsD

ORENCIA CLICKJECT Tier-5 Eﬁr;zzpégy\g)s; ilpég‘g”y; QL (4ML
ORENCIA INTRAVENOUS Tier-5 PA: SP-CV'S specialty; NEDS
ORENCIA SUBCUTANEOUS Tier-5 Eﬁr;zzpégy\g)s; ilpég‘g”y; QL (4ML
RASUVO Tier-4

REMICADE Tier-5 PA: NEDS

RIDAURA Tier-5 NEDS

SIMPONI ARIA Tier-5 PA; SP-CV'S specialty; NEDS
SIMPONI SUBCUTANEOUS SOLUTION e PA; SP-CV'S specialty; QL (1 ML
AUTO-INJECTOR 100 MG/ML per 28 days); NEDS

SIMPONI SUBCUTANEOUS SOLUTION . PA; SP-CV'S specialty; QL (0.5
AUTO-INJECTOR 50 MG/0.5ML ML per 28 days); NEDS
SIMPONI SUBCUTANEOUS SOLUTION . PA: SP-CV'S specialty; QL (4 ML
PREFILLED SYRINGE 100 MG/ML per 28 days); NEDS

SIMPONI SUBCUTANEOUS SOLUTION . PA: SP-CV'S specialty; QL (0.5
PREFILLED SYRINGE 50 MG/0.5ML ML per 28 days); NEDS
TREXALL Tier-4 BvsD

XELJANZ Tier-5 EQ;B%PC'jgy\g)S; ilpég‘g“y; QL (6O EA
XELJANZ XR Tier-5 Eg;igyg ,S\lpégglty; QL (0 EA
GOUT

allopurinol Tier-1

colchicine Tier-2

Y ou can find information on what the symbols and abbreviations on this table mean by going to page V.
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Drug Name Drug Tier Requirements/Limits
col chicine-probenecid Tier-2

probenecid Tier-2

ULORIC Tier-3 STPA
PAIN, NSAID ANALGESICS

celecoxib Tier-3 PA
diclofenac potassium Tier-3

diclofenac sodium Tier-2

diclofenac sodium er Tier-2
diclofenac-misoprostol Tier-2

diflunisal Tier-3

etodolac Tier-2

etodolac er Tier-2

fenoprofen calcium Tier-2

flurbiprofen Tier-2

ibuprofen oral suspension Tier-2

ibuprofen oral tablet Tier-1

INDOCIN ORAL SUSPENSION Tier-4
indomethacin Tier-1 PA
indomethacin er Tier-3 PA
ketoprofen Tier-2

ketoprofen er Tier-2

mecl ofenamate sodium Tier-2

mefenamic acid Tier-2

meloxicam Tier-1

nabumetone Tier-2

naproxen dr Tier-2

naproxen oral suspension Tier-2

naproxen oral tablet Tier-1

naproxen sodium Tier-1

naproxen sodium er Tier-1

oxaprozn Tier-2

piroxicam Tier-3

sulindac Tier-2

tolmetin sodium Tier-2

PAIN, OPIOID AND OTHER

ANALGESICS

ABSTRAL Tier-5 PA; QL (120 EA per 30 days);

NEDS

Y ou can find information on what the symbols and abbreviations on this table mean by going to page V.




Drug Name Drug Tier Requirements/Limits
acetaminophen-codeine Tier-2 QL (3600 ML per 30 days)
acetaminophen-codeine #2 Tier-2 QL (240 EA per 30 days)
acetaminophen-codeine #3 Tier-2 QL (240 EA per 30 days)
acetaminophen-codeine #4 Tier-2 QL (240 EA per 30 days)
ACTIQ Tier-5 EIAI%D%L (120 EA per 30 days);
BELBUCA Tier-4 QL (60 EA per 30 days)
buprenorphine Tier-3 QL (4 EA per 28 days)

butor phanol tartrate Tier-2 QL (7.5 ML per 30 days)
BUTRANS Tier-4 QL (4 EA per 28 days)
codeine sulfate Tier-3 QL (180 EA per 30 days)
EMBEDA Tier-4 QL (60 EA per 30 days)
endocet Tier-3 QL (240 EA per 30 days)
fentanyl Tier-2 QL (10 EA per 30 days)
fentanyl citrate Tier-5 ZAI%D%L (120 EA per 30 days);
FENTORA Tier-5 EAE;D%L (120 EA per 30 days);
hydrocodone-acetaminophen oral solution Tier-2 QL (3600 ML per 30 days)
hydrocodone-acetaminophen oral tablet Tier-2 QL (240 EA per 30 days)
hydrocodone-ibuprofen Tier-2 QL (240 EA per 30 days)
hydromorphone hcl er Tier-3 QL (30 EA per 30 days)
hydromorphone hcl oral liquid Tier-2 QL (1350 ML per 30 days)
hydromorphone hcl oral tablet 2 mg, 4 mg Tier-2 QL (240 EA per 30 days)
hydromorphone hcl oral tablet 8 mg Tier-2 QL (120 EA per 30 days)
HYSINGLA ER Tier-4 QL (60 EA per 30 days)
LAZANDA NASAL SOLUTION 100 Tier5 PA; QL (30 EA per 30 days);
MCG/ACT, 300 MCG/ACT NEDS

LAZANDA NASAL SOLUTION 400 Tier-5 PA; QL (15 EA per 30 days);
MCG/ACT NEDS

levorphanol tartrate Tier-2 QL (240 EA per 30 days)
methadone hcl oral solution 10 mg/5ml Tier-2 QL (600 ML per 30 days)
methadone hcl oral solution 5 mg/5mi Tier-2 QL (1200 ML per 30 days)
methadone hcl oral tablet Tier-2 QL (120 EA per 30 days)
mor phine sulfate (concentrate) Tier-2 QL (180 ML per 30 days)
mor phine sulfate er Tier-3 QL (60 EA per 30 days)

mor phine sulfate er beads Tier-3 QL (60 EA per 30 days)

mor phine sulfate oral solution Tier-2 QL (900 ML per 30 days)
mor phine sulfate oral tablet Tier-2 QL (180 EA per 30 days)

Y ou can find information on what the symbols and abbreviations on this table mean by going to page V.
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ALCOHOL DETERRENTS

Drug Name Drug Tier Requirements/Limits
oxycodone hcl er Tier-3 QL (60 EA per 30 days)
oxycodone hcl oral capsule Tier-2 QL (240 EA per 30 days)
oxycodone hcl oral concentrate Tier-2 QL (120 ML per 30 days)
oxycodone hcl oral solution Tier-2 QL (2400 ML per 30 days)
oxycodone hcl oral tablet 10 mg, 15 mg Tier-2 QL (180 EA per 30 days)
oxycodone hcl oral tablet 20 mg, 30 mg Tier-2 QL (120 EA per 30 days)
oxycodone hcl oral tablet 5 mg Tier-2 QL (240 EA per 30 days)
oxycodone-acetaminophen oral solution Tier-3 QL (1800 ML per 30 days)
oxycodone-acetaminophen oral tablet Tier-2 QL (240 EA per 30 days)
oxycodone-aspirin Tier-2 QL (240 EA per 30 days)
oxycodone-ibuprofen Tier-2 QL (120 EA per 30 days)
OXYCONTIN Tier-3 QL (60 EA per 30 days)
oxymor phone hcl Tier-2 QL (180 EA per 30 days)
oxymor phone hcl er Tier-2 QL (60 EA per 30 days)
SUBSYS Tier-5 EIAEDQSL (120 EA per 30 days);
tramadol hcl Tier-1 QL (240 EA per 30 days)
tramadol hcl er Tier-2 QL (30 EA per 30 days)
tramadol hcl er (biphasic) Tier-2 QL (30 EA per 30 days)
tramadol -acetaminophen Tier-2 QL (240 EA per 30 days)

PSYCHIATRIC

acamprosate calcium Tier-2
disulfiram Tier-2
naltrexone hcl Tier-2
VIVITROL Tier-5 NEDS
ANXIETY

alprazolam er Tier-2
alprazolam intensol Tier-2
alprazolam oral tablet Tier-1
alprazolam oral tablet dispersible Tier-2
buspirone hcl Tier-1
chlordiazepoxide-amitriptyline Tier-2
clorazepate dipotassium Tier-2
lorazepam Tier-1
lorazepam intensol Tier-2
oxazepam Tier-3

Y ou can find information on what the symbols and abbreviations on this table mean by going to page V.
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Drug Name Drug Tier Requirements/Limits
ATTENTION DEFICIT DISORDER

ADDERALL XR Tier-4 STPA
amphetamine-dextroamphet er Tier-2
amphetamine-dextroamphetamine Tier-2

%%‘%T%Bﬁ'rgaj capsule 10 mg, 18 mg, 25 Tier-3 QL (60 EA per 30 days)
atomoxetine hcl oral capsule 100 mg, 80 mg Tier-3 QL (30 EA per 30 days)
clonidine hcl er Tier-2

DESOXYN Tier-4 PA

DEXEDRINE Tier-4

dexmethyl phenidate hcl Tier-2

dexmethyl phenidate hcl er Tier-2

dextroamphetamine sulfate Tier-2

dextroamphetamine sulfate er Tier-2

FOCALIN XR Tier-3 STPA

guanfacine hcl er Tier-2 PA; QL (90 EA per 90 days)
KAPVAY Tier-4

METADATE CD Tier-4

METADATE ER Tier-4

methamphetamine hcl Tier-2 PA

METHYLIN Tier-3

methyl phenidate hcl Tier-2

methylphenidate hcl er Tier-2

methylphenidate hcl er (cd) Tier-2

methylphenidate hcl er (1a) Tier-2

QUILLIVANT XR Tier-4 STPA

VYVANSE Tier-4 STPA

BIPOLAR DISORDER

EQUETRO Tier-4

lithium Tier-1

lithium carbonate Tier-1

lithium carbonate er Tier-1

olanzapine-fluoxetine hcl Tier-2 STPA

RISPERDAL CONSTA Tier-3

risperidone oral solution Tier-2

risperidone oral tablet Tier-1

risperidone oral tablet dispersible Tier-2

Y ou can find information on what the symbols and abbreviations on this table mean by going to page V.
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Drug Name Drug Tier Requirements/Limits
DEPRESSION

amitriptyline hcl Tier-2 PA
amoxapine Tier-2

RELEASE 24 HOUR 174 MG, 4BMG Teed [STPA
o TSk XD Tws [sTo nevs
bupropion hcl Tier-2

bupropion hcl er (sr) Tier-2

bupropion hcl er (xI) Tier-2

citalopram hydrobromide Tier-1

clomipramine hcl Tier-2 PA
desipramine hcl Tier-2

desvenlafaxine er Tier-2

desvenlafaxine succinate er Tier-2

doxepin hcl oral capsule Tier-3 PA

doxepin hcl oral concentrate Tier-2 PA
gg}r‘t’i’é‘fg‘;gﬂgggcrfgw'e delayed release Tier-3 QL (60 EA per 30 days)
gg}‘t’i’é‘fg‘gg%frjgcrfgw'e delayed release Tier-3 QL (90 EA per 30 days)
EMSAM Tier-5 STPA; NEDS
escital opram oxalate oral solution Tier-2

escitalopram oxalate oral tablet Tier-1

FETZIMA Tier-4 STPA
FETZIMA TITRATION Tier-4 STPA
fluoxetine hcl oral capsule Tier-1

fluoxetine hcl oral capsule delayed release Tier-1

fluoxetine hcl oral solution Tier-2

fluoxetine hcl oral tablet 10 mg, 20 mg Tier-3

fluoxetine hcl oral tablet 60 mg Tier-2

fluvoxamine maleate Tier-2

fluvoxamine maleate er Tier-2

imipramine hcl Tier-2 PA
imipramine pamoate Tier-2 PA
maprotiline hcl Tier-2

MARPLAN Tier-4

mirtazapine Tier-2

Y ou can find information on what the symbols and abbreviations on this table mean by going to page V.




Drug Name Drug Tier Requirements/Limits
nefazodone hcl Tier-2

nortriptyline hcl Tier-1

paroxetine hcl Tier-1

paroxetine hcl er Tier-1

PAXIL ORAL SUSPENSION Tier-4

PEXEVA Tier-4 STPA

phenelzine sulfate Tier-2

protriptyline hcl Tier-2

sertraline hcl oral concentrate Tier-2

sertraline hcl oral tablet Tier-1

SURMONTIL Tier-3 PA

tranylcypromine sulfate Tier-2

trazodone hcl Tier-1

trimipramine mal eate Tier-2 PA

TRINTELLIX Tier-4 STPA

venlafaxine hcl Tier-2

venlafaxine hcl er Tier-2

VIIBRYD Tier-4 STPA

VIIBRYD STARTER PACK Tier-4 STPA

INSOMNIA

estazolam Tier-2

eszopiclone Tier-3 PA; QL (90 EA per 365 days)
flurazepam hcl Tier-2

HETLIOZ Tier-5 PA; NEDS

ROZEREM Tier-4 QL (30 EA per 30 days)
SILENOR Tier-4 QL (30 EA per 30 days)
temazepam Tier-2

triazolam Tier-2

zaleplon Tier-2 PA; QL (90 EA per 365 days)
zolpidem tartrate er Tier-2 PA; QL (90 EA per 365 days)
zolpidem tartrate oral Tier-2 PA; QL (90 EA per 365 days)
zolpidem tartrate sublingual Tier-3 PA; QL (90 EA per 365 days)
NARCOL EPSY

armodafinil Tier-3 PA

modafinil Tier-3 PA

XYREM Tier-5 NEDS

Y ou can find information on what the symbols and abbreviations on this table mean by going to page V.
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Drug Name Drug Tier Requirements/Limits
PSYCHOSES

ABILIFY MAINTENA Tier-5 NEDS

aripiprazole Tier-3 STPA

ARISTADA Tier-5 NEDS

chlorpromazine hcl Tier-2

clozapine Tier-2

FANAPT Tier-4 STPA

FANAPT TITRATION PACK Tier-4 STPA

FAZACLO Tier-3

fluphenazine decanoate Tier-2

fluphenazine hcl Tier-2

GEODON INTRAMUSCULAR INJECTION Tier-4

hal operidol Tier-1

haloperidol decanoate Tier-2

haloperidol lactate Tier-2

INVEGA SUSTENNA INTRAMUSCULAR

SUSPENSION 117 MG/0.75ML, 156 MG/ML, Tier-5 NEDS

234 MG/1.5ML, 78 MG/0.5ML

INVEGA SUSTENNA INTRAMUSCULAR Tier-3

SUSPENSION 39 MG/0.25ML

INVEGA TRINZA Tier-3

LATUDA ORAL TABLET 120 MG, 20 MG, 40 Tier.5 STPA; QL (30 EA per 30 days);
MG, 60 MG NEDS

LATUDA ORAL TABLET 80 MG Tier-5 ST QL (BUBA per 30 days);
loxapine succinate Tier-2

NUPLAZID Tier-5 geAr;g?)P(;gy\g)s; ilpégg'ty; QL (60EA
olanzapine intramuscul ar Tier-2

olanzapine oral Tier-2 STPA

ORAP Tier-3

paliperidone er Tier-3

perphenazine Tier-2

per phenazine-amitriptyline Tier-2

pimozide Tier-2

quetiapine fumarate er Tier-3 STPA

gggtlr?g r;f% Buxrate oral tablet 100 mg, 200 mg, Tier-2 STPA

guetiapine fumarate oral tablet 25 mg, 50 mg Tier-2 STPA; QL (60 EA per 30 days)

Y ou can find information on what the symbols and abbreviations on this table mean by going to page V.
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Drug Name Drug Tier Requirements/Limits
REXULTI ORAL TABLET 0.25 MG Tier-4

II\Q/IEG)fgII_\/lTCl;,CiLRGETABLET 05MG, 1 MG, 2 Tier-5 NEDS

L eUAL TABLET s fstonneos
SUBLINGUAL 25MG,5MG Te-d [STPA

thioridazine hcl Tier-1 PA

thiothixene Tier-1

trifluoperazine hcl Tier-2

VERSACLOZ Tier-5 NEDS

VRAYLAR ORAL CAPSULE Tier-5 NEDS

VRAYLAR ORAL CAPSULE THERAPY Tier-4

PACK

ziprasidone hcl Tier-2 STPA

ZY PREXA Tier-3

ZY PREXA RELPREVV Tier-3

ASTHMA

albuterol sulfate er Tier-3

e e A | Tz [avsDi QL GomML pr 00
?é b%'a/rrﬁl)%]g?/ie inhalation nebulization solution Tier-2 B vsD: QL (180 EA per 90 days)
albuterol sulfate oral syrup Tier-1

albuterol sulfate oral tablet Tier-3

ALVESCO INHALATION AEROSOL T4 |OL (3.6GM per 50 cays
ALVESCO INHALATION AEROSOL Ted oL (183GM per90dayy
ANORO ELLIPTA Tier-3 QL (180 EA per 90 days)
ARCAPTA NEOHALER Tier-4 QL (90 EA per 90 days)
ARNUITY ELLIPTA Tier-3 QL (90 EA per 90 days)
ASMANEX 120 METERED DOSES Tier-3 QL (360 EA per 90 days)
ASMANEX 30 METERED DOSES Tier-3 QL (360 EA per 90 days)
ASMANEX 60 METERED DOSES Tier-3 QL (360 EA per 90 days)
ASMANEX HFA Tier-3 QL (39 GM per 90 days)
ATROVENT HFA Tier-3 QL (77.4 GM per 90 days)
BREO ELLIPTA Tier-3 QL (180 EA per 90 days)

Y ou can find information on what the symbols and abbreviations on this table mean by going to page V.
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Drug Name Drug Tier Requirements/Limits
BROVANA Tier-4 B vsD; QL (360 ML per 90 days)
budesonide Tier-2 B vsD; QL (720 ML per 90 days)
COMBIVENT RESPIMAT Tier-3 QL (24 GM per 90 days)
cromolyn sodium Tier-2 B vsD; QL (720 ML per 90 days)
FLOVENT DISKUS Tier-3 QL (360 EA per 90 days)
FLOVENT HFA Tier-3 QL (72 GM per 90 days)
INCRUSE ELLIPTA Tier-3 QL (90 EA per 90 days)
ipratropium bromide Tier-2 B vsD; QL (900 ML per 90 days)
ipratropium-albuterol Tier-2 B vsD; QL (1620 ML per 90 days)
Ioe\:/)’all bngg% hcl inhalation nebulization solution Tier-2 B vsD: QL (3240 ML per 90 days)
Ioe\égl l;lg/e:rgrc:il hcl inhalation nebulization solution Tier-2 B vsD: QL (1620 ML per 90 days)
Ile;a51 lr)rl]g;r).o;nrqlld inhalation nebulization solution Tier-2 B vsD: QL (270 EA per 90 days)
Ile;aSI t;t]ggsll hcl inhalation nebulization solution Tier-2 B vsD; QL (810 ML per 90 days)
levalbuterol tartrate Tier-3 QL (90 GM per 90 days)
metaproterenol sulfate Tier-2

montelukast sodium oral packet Tier-2

montel ukast sodium oral tablet Tier-1

montel ukast sodium oral tablet chewable Tier-2

PERFOROMIST Tier-3 B vsD; QL (360 ML per 90 days)
PROAIR HFA Tier-3 QL (51 GM per 90 days)
PROAIR RESPICLICK Tier-3 QL (6 EA per 90 days)
PROVENTIL HFA Tier-4 QL (40.2 GM per 90 days)
PULMICORT FLEXHALER Tier-4 QL (6 EA per 90 days)

QVAR Tier-3 QL (52.2 GM per 90 days)
SEREVENT DISKUS Tier-3 QL (180 EA per 90 days)
SPIRIVA HANDIHALER Tier-3 QL (90 EA per 90 days)
SPIRIVA RESPIMAT Tier-3 QL (12 GM per 90 days)
STRIVERDI RESPIMAT Tier-4 QL (180 GM per 90 days)
SYMBICORT Tier-3 QL (30.6 GM per 90 days)
terbutaline sulfate Tier-2

theophylline Tier-2

theophylline er Tier-2

VENTOLIN HFA Tier-4 QL (108 GM per 90 days)
zafirlukast Tier-2

Y ou can find information on what the symbols and abbreviations on this table mean by going to page V.
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Drug Name Drug Tier Requirements/Limits

zileuton er Tier-3

IDIOPATHIC PULMONARY FIBROSIS

ESBRIET ORAL CAPSULE Tier-5 Eﬁ; pSeFr"?%V diy SS)?CILIaII;EI);SQL (270

ESBRIET ORAL TABLET Tier-5 52;3%%;\2)8; ,S\lpg;g”y; QL (S0 EA
. PA; QL (60 EA ;

OFEV Tier-5 e % (60 EA per 30 days);

PULMONARY HYPERTENSION

ADCIRCA Tier-5 PA; SP-CV'S specialty; NEDS

ADEMPAS Tier-5 PA; SP-CVS specialty; NEDS

LETAIRIS Tier-5 PA; SP-CV'S specialty; NEDS

OPSUMIT Tier-5 PA; SP-CV'S specialty; NEDS

RELEASE 0128 MG, 025 MG, LMG, 25 MG Tied |PA;SP-CVSspedialy

CR)EEE'LTS'Z%%?AL TABLET EXTENDED Tier-5 PA; SP-CV'S specialty; NEDS

REMODULIN Tier-5 PA; NEDS

REVATIO ORAL SOLUTION Tier-5 PA; SP-CV'S specialty; NEDS

sildenafil citrate intravenous Tier-5 PA; NEDS

sildenafil citrate oral Tier-3 PA; SP-CVS specialty

TRACLEER Tier-5 PA; SP-CV'S specialty; NEDS

UPTRAVI ORAL TABLET Tier-5 EQ;B%PC'jgy\g)S; ilpég‘g“y; QL (6O EA

UPTRAVI ORAL TABLET THERAPY PACK Tier-5 PA; SP-CV'S specialty; NEDS

VENTAVIS Tier-5 PA; NEDS

RESPIRATORY DRUGS,

MISCELLANEOUS

acetylcysteine Tier-2 BvsD

ARALAST NP Tier-5 NEDS

DALIRESP Tier-4

GLASSIA Tier-5 NEDS

GRASTEK Tier-4 PA

NUCALA Tier-5 PA; NEDS

ORALAIR Tier-4 PA

PROLASTIN-C Tier-5 NEDS

RAGWITEK Tier-4 PA

XOLAIR Tier-5 PA; NEDS

ZEMAIRA Tier-3

Y ou can find information on what the symbols and abbreviations on this table mean by going to page V.

58




Drug Name Drug Tier Requirements/Limits
ACNE ROSACEA

FINACEA Tier-3
metronidazole Tier-2

NORITATE Tier-5 NEDS
SOOLANTRA Tier-4

ACNE VULGARIS

ABSORICA Tier-4

adapalene Tier-2 PA
ATRALIN Tier-4 PA
avita Tier-2 PA
AZELEX Tier-4

benzoyl peroxide-erythromycin Tier-2

claravis Tier-2
CLINDAGEL Tier-4

clindamax Tier-2

clindamycin phos-benzoyl perox Tier-2

clindamycin phosphate Tier-2

ery Tier-2
erythromycin Tier-2

EVOCLIN Tier-4

FABIOR Tier-4 PA
RETIN-A Tier-4 PA
RETIN-A MICRO Tier-4 PA
RETIN-A MICRO PUMP Tier-4 PA
tretinoin Tier-2 PA
tretinoin microsphere Tier-2 PA
BACTERIAL INFECTIONS, TOPICAL

CORTISPORIN Tier-4

gentamicin sulfate Tier-3

mupirocin Tier-2

mupirocin calcium Tier-2

silver sulfadiazine Tier-2

ssd Tier-2
CORTICOSTEROIDS, TOPICAL

ALA SCALP Tier-4

ala-cort Tier-1

Y ou can find information on what the symbols and abbreviations on this table mean by going to page V.
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Drug Name Drug Tier Requirements/Limits
alclometasone dipropionate Tier-2
amcinonide Tier-2
apexicon e Tier-2
betamethasone dipropionate Tier-2
betamethasone dipropionate aug Tier-2
betamethasone valerate Tier-2
CAPEX Tier-4
clobetasol propionate Tier-3
clobetasol propionate e Tier-3
clodan Tier-3
CLODERM PUMP Tier-4
CORDRAN Tier-4
CORMAX SCALP APPLICATION Tier-3
desonide Tier-3
desoximetasone Tier-2
diflorasone diacetate Tier-3
fluocinolone acetonide Tier-1
fluocinol one acetonide body Tier-1
fluocinonide external cream Tier-3 QL (120 GM per 30 days)
fluocinonide external gel Tier-3
fluocinonide external ointment Tier-3
fluocinonide external solution Tier-3
fluocinonide-e Tier-3
flurandrenolide external cream Tier-3
flurandrenolide external lotion Tier-3
flurandrenolide external ointment Tier-3 QL (120 GM per 30 days)
fluticasone propionate Tier-2
hal obetasol propionate Tier-2
HALOG Tier-4
hydrocortisone Tier-1
hydrocortisone butyr lipo base Tier-1
hydrocortisone butyrate Tier-1
hydrocortisone valerate Tier-3
KENALOG Tier-4
mometasone furoate Tier-2
nolix Tier-3
PANDEL Tier-4

Y ou can find information on what the symbols and abbreviations on this table mean by going to page V.
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Drug Name Drug Tier Requirements/Limits
prednicarbate Tier-2

triamcinolone acetonide Tier-2

TRIANEX Tier-4

triderm Tier-2

FUNGAL INFECTIONS, TOPICAL

ciclopirox external gel Tier-2

ciclopirox external shampoo Tier-2

ciclopirox external solution Tier-3

ciclopirox olamine Tier-2

clotrimazole external cream Tier-3

clotrimazole external solution Tier-2

clotrimazol e-betamethasone Tier-3

econazole nitrate Tier-3

ERTACZO Tier-4

EXELDERM Tier-4

ketoconazole Tier-3

MENTAX Tier-4

naftifine hcl external cream 1 % Tier-2

naftifine hcl external cream 2 % Tier-3

NAFTIN GEL Tier-3

nyamyc Tier-2

nyata Tier-2

nystatin Tier-2

nystatin-triamcinolone Tier-3

nystop Tier-2

oxiconazole nitrate Tier-3

OXISTAT Tier-3

PSORIASIS AND SEBORRHEA

acitretin Tier-5 NEDS

calcipotriene Tier-3 QL (120 GM per 30 days)
calcipotriene-betameth diprop Tier-3

calcitriol Tier-2

COSENTYX 300 DOSE Tier-5 EQ;Z%PAEQQ)S; ﬂfggg”y; QL ML
COSENTY X SENSOREADY 300 DOSE Tier-5 EQ;Z%PA;\Q)S; ilpégg'ty; QL (2ML
methoxsalen rapid Tier-5 NEDS

OTEZLA Tier-5 PA; SP-CV S specialty; NEDS

Y ou can find information on what the symbols and abbreviations on this table mean by going to page V.
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Drug Name Drug Tier Requirements/Limits
STELARA Tier-5 PA; SP-CV S specialty; NEDS
TALTZ Tier-5 Eﬁr ; Zsépc'jgy\gf ilpégglty; QL (4ML
tazarotene Tier-3 PA

TAZORAC Tier-4 PA

SCABIES AND PEDICULOSIS

EURAX Tier-3

lindane Tier-2

mal athion Tier-2

permethrin Tier-3

SKLICE Tier-4

TOPICAL, MISCELLANEOUS

ammonium lactate Tier-3

ANUSOL-HC Tier-4

diclofenac sodium transdermal gel Tier-3 QL (200 GM per 30 days)
diclofenac sodium transdermal solution Tier-2

doxepin hcl Tier-2 QL (90 GM per 30 days)
ELIDEL Tier-4 STPA

EUCRISA Tier-4 PA

fluorouracil Tier-2

lidocaine external ointment Tier-3 QL (100 GM per 30 days)
lidocaine external patch Tier-3 PA; QL (90 EA per 30 days)
lidocaine hcl external gel Tier-2 QL (100 ML per 30 days)
lidocaine hcl external solution Tier-2

lidocaine viscous Tier-2

lidocaine-prilocaine Tier-3

neomycin-polymyxin b Tier-2

PANRETIN Tier-5 NEDS

procto-med hc Tier-2

procto-pak Tier-2

proctosol hc Tier-2

proctozone-hc Tier-2

prudoxin Tier-2

REGRANEX Tier-3

SANTYL Tier-3

selenium sulfide Tier-2

sodium chloride Tier-2

sterile water for irrigation Tier-2

Y ou can find information on what the symbols and abbreviations on this table mean by going to page V.
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Drug Name Drug Tier Requirements/Limits
sulfacetamide sodium (acne) Tier-2

SULFAMYLON Tier-4

tacrolimus Tier-3

TARGRETIN Tier-5 SP-CV'S speciaty; NEDS
VALCHLOR Tier-5 NEDS

VIRAL INFECTIONS, TOPICAL

CONDYLOX Tier-4

DENAVIR Tier-5 NEDS

imiquimod Tier-2

podofilox Tier-2

ZOVIRAX Tier-3

WOMEN'SHEALTH

CONTRACEPTIVES

amethia Tier-2
apri Tier-2
aranelle Tier-2
ashlyna Tier-2
aubra Tier-2
aviane Tier-2
balziva Tier-2
BEYAZ Tier-4
briellyn Tier-2
camila Tier-2
deblitane Tier-2
delyla Tier-2
desogestrel-ethinyl estradiol Tier-2
drospirenone-ethinyl estradiol Tier-2
emoquette Tier-2
errin Tier-2
estradiol-norethindrone acet Tier-2
falmina Tier-2
GENERESS FE Tier-4
gildagia Tier-2
introvale Tier-2
jinteli Tier-2
junel 1.5/30 Tier-2
junel 1/20 Tier-2

Y ou can find information on what the symbols and abbreviations on this table mean by going to page V.
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Drug Name Drug Tier Requirements/Limits
junel fe 1.5/30 Tier-2
junel fe /20 Tier-2
junel fe 24 Tier-2
kariva Tier-2
kelnor 1/35 Tier-2
larin 1.5/30 Tier-2
larin 1/20 Tier-2
larin fe 1.5/30 Tier-2
larin fe 1/20 Tier-2
lessina Tier-2
levonest Tier-2
levonor gest-eth estrad 91-day Tier-2
levonor gestrel-ethinyl estradiol Tier-2
levora 0.15/30 (28) Tier-2
LO LOESTRIN FE Tier-4
marlissa Tier-2
microgestin 1.5/30 Tier-2
microgestin 1/20 Tier-2
microgestin fe 1.5/30 Tier-2
microgestin fe 1/20 Tier-2
necon 0.5/35 (28) Tier-2
necon 1/50 (28) Tier-2
NECON 10/11 (28) Tier-3
necon 7/7/7 Tier-2
nikki Tier-2
norethin ace-eth estrad-fe Tier-2
nor ethindrone-eth estradiol Tier-2
norethin-eth estradiol-fe Tier-2
norlyroc Tier-2
nortrel 0.5/35 (28) Tier-2
nortrel 1/35 (21) Tier-2
nortrel 1/35 (28) Tier-2
nortrel 7/7/7 Tier-2
NUVARING Tier-3
orsythia Tier-2
ORTHO TRI-CYCLEN (28) Tier-4
portia-28 Tier-2

Y ou can find information on what the symbols and abbreviations on this table mean by going to page V.
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Drug Name Drug Tier Requirements/Limits
guasense Tier-2

SAFYRAL Tier-4

sharobel Tier-2

tarina fe 1/20 Tier-2

trinessa (28) Tier-2

tri-previfem Tier-2

tri-sprintec Tier-2

trivora (28) Tier-2

velivet Tier-2

vyfemla Tier-2
ZENCHENT Tier-4
ZENCHENT FE Tier-4

zovia 1/35e (28) Tier-2

zovia 1/50e (28) Tier-2
MENOPAUSAL

SYMPTOMS/OSTEOPOROSIS

alendronate sodium oral solution Tier-2

alendronate sodium oral tablet Tier-1

ALORA Tier-4 PA
ANGELIQ Tier-4

calcitonin (salmon) Tier-2
COMBIPATCH Tier-4 PA
CRINONE Tier-3 PA
DELESTROGEN Tier-4
DEPO-ESTRADIOL Tier-3
DEPO-PROVERA Tier-3
DEPO-SUBQ PROVERA 104 Tier-3

DIVIGEL Tier-4

DUAVEE Tier-4 PA
ELESTRIN Tier-4

ESTRACE Tier-3

estradiol oral Tier-1 PA
estradiol transdermal Tier-2 PA
estradiol valerate Tier-2

ESTRING Tier-3

estropipate Tier-2 PA
EVAMIST Tier-4

FEMHRT LOW DOSE Tier-4 PA

Y ou can find information on what the symbols and abbreviations on this table mean by going to page V.
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Drug Name Drug Tier Requirements/Limits
FEMRING Tier-3

FORTEO Tier-5 PA; SP-CV S specialty; NEDS
fyavolv Tier-2 PA

ibandronate sodium intravenous Tier-2

ibandronate sodiumoral Tier-3

medr oxyprogester one acetate Tier-1

MENEST Tier-4 PA

MENOSTAR Tier-4 PA

MIACALCIN Tier-3

norethindrone acetate Tier-2

pamidronate disodium Tier-2

PREMARIN INJECTION Tier-4

PREMARIN ORAL Tier-4 PA

PREMARIN VAGINAL Tier-4

PREMPHASE Tier-4 PA

PREMPRO Tier-4 PA

progesterone micronized Tier-2

PROLIA Tier-3 PA

raloxifene hcl Tier-2

RECLAST Tier-3

risedronate sodium Tier-3

XGEVA Tier-5 PA; NEDS

yuvafem Tier-3

zoledronic acid Tier-2

PRENATAL VITAMINS

prenatal Tier-2

PRETERM BIRTH

hydr oxyprogesterone caproate Tier-3 PA; SP-CVS specialty
MAKENA Tier-5 PA; SP-CV S specialty; NEDS
VAGINAL INFECTIONS

AVCVAGINAL Tier-4

CLEOCIN Tier-4

clindamycin phosphate Tier-2

GYNAZOLE-1 Tier-4

metronidazole Tier-3

miconazole 3 Tier-2

NUVESSA Tier-4

Y ou can find information on what the symbols and abbreviations on this table mean by going to page V.
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Drug Name Drug Tier Requirements/Limits
terconazole Tier-2
vandazole Tier-3

Y ou can find information on what the symbols and abbreviations on this table mean by going to page V.
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| ndex

abacavir sulfate..........ccceeevveeennenn. 4
abacavir sulfate-lamivudine......... 4
abacavir-lamivudine-zidovudine.. 4
ABELCET .....oooieeeeeeee e 29
ABILIFY MAINTENA............... 55
ABRAXANE.......ccocevvieeiiren 10
ABSORICA.....ccco e 59
ABSTRAL ..o 49
acamprosate calcium.................. 51
acarbose.......ccccceeeeeiee e, 22
acebutolol hcl ..........ccoeeeeveeenneen. 18
acetaminophen-codeine.............. 50
acetaminophen-codeine #2......... 50
acetaminophen-codeine #3......... 50
acetaminophen-codeine#4......... 50
acetasol he......ooovcveeeecieecieeecne, 23
acetazolamide.........ccoceeeeveeeenneen. 26
acetazolamide er.......occeeeveeeeveenns 26
acetazolamide sodium................ 29
acetic acid......ccceeeeeeveeeiiee e 23
acetylcysteine.......cccceveveecieenen, 58
= (oL (< (1 P 61
ACTEMRA ..o 47
ACTHIB ..., 35
ACTIMMUNE........c.cceeeveeiiens 35
ACTIQ. .o 50
ACTOPLUS MET XR.............. 22
ACYCIOVIT ..o 4
acyclovir sodium..........ccceeeveenen. 29
ADACEL ..o 35
ADAGEN.......ccoeieeeeeee e 35
adapalene........ccooveniiiniiennns 59
ADCIRCA ... 58
ADDERALL XR..oovoveeveeeeenen, 52
adefovir dipivoXil .........ccccceevuenee. 4
ADEMPAS.......cooieeeeeeee 58
afeditab Cr .....cccvveveecciiee e 19
AFINITOR.....ccveeeeeeee e, 12
AFINITOR DISPERZ................. 12
ALA SCALP....cooeeeeeeeeeee. 59
Ala-Cort....ccovveeiiieee e, 59
ALBENZA ..o, 3
albuterol sulfate...........cccceeeneee.. 56
albuterol sulfateer..................... 56
alclometasone dipropionate....... 60
ALDURAZYME.......ccccovvveene.. 40
ALECENSA......ccoeeeeeeeee, 12
alendronate sodium.................... 65
alfuzosinhcl er......cccoeeecvveeeneee. 42
ALIMTA ..o, 10
ALINIA ..o 3

ALKERAN......ccoviiiiriinne 10, 12
allopurinol .........ccceevevencnennnn 48
almotriptan malate..................... 44
PAY @01 = | IR 24
ALOMIDE......cccccovivnirinirenene 24
ALORA ..., 65
alosetron el ... 27
YA @ ) 27
ALPHAGAN P0.1%.........c........ 26
alprazolam.........ccccevevenencnienne. 51
alprazolamer .........ccceeeeeveeueennnne 51
alprazolamintensol .................... 51
ALREX ..o 25
ALUNBRIG........cccoevereirnne. 12
ALVESCO.....cccoceiriirreirennes 56
amantadine hcl ..........cccccveeveennn. 4
AMBISOME.......cccooviiiiiiinns 29
amecinonide........ccoccevvevenieenieenn. 60
amethia.......cccoverveveereeeseens 63
amikacin sulfate............ccocevuenee. 29
amiloridehcl ... 19
amiloride-hydrochlorothiazide...19
aminophylline........cccocoveveeinene. 29
AMINOSYN I ..ccvieiriieienee, 33
AMINOSYN
II/ELECTROLYTES.................. 33
AMINOSYN/ELECTROLYTE
S ——————— 33
AMINOSYN-HBC........cccuenene. 33
AMINOSYN-PF.....cccooeviveree 33
AMINOSYN-RF........cceevrirnenn. 33
amiodarone hcl ...........cccevecennnns 17
AMITIZA ..o, 29
amitriptylinehcl ... 53
aml odipine besy-benazepril hcl..17
amlodipine besylate.................... 19
amlodipine besylate-valsartan....17
amlodipine-atorvastatin............. 17
amlodipine-olmesartan............... 17
amlodipine-valsartan-hctz.......... 17
ammonium lactate...................... 62
AMOXAPINE.....cvereeeieeieeiereesee e 53
amoxicill-clarithro-lansopraz.... 28
amoXiCillliN.......ccoovveveneciee e 6
amoxicillin-pot clavulanate.......... 6
amoxicillin-pot clavulanateer ......6
amphetamine-dextroamphet er ...52
amphetamine-
dextroamphetamine.................... 52
amphotericinb..........ccccoveveeenee. 29
ampiCillin.......cccooevveeiieceeeee, 6

ampicillin sodium....................... 29
ampicillin-sulbactam sodium..... 29
AMPYRA ... 40
ANADROL-50.......ccccevvrrrrrnnne. 34
anagrelidehcl ..., 9
anastrozole........ccceveeeeveeneeneene 12
ANGELIQ.....cooiiiiiiiiieeceene 65
ANORO ELLIPTA....ccoovveee 56
ANUSOL-HC.......cceoveiririnee. 62
ANZEMET ..o 27
APEXICON ... 60
APLENZIN ..o, 53
APOKY N ..ot 45
apraclonidinehcl .............c......... 26
aprepitant..........cccceeeeeieecieeeenne, 27
=10 [P URRRR 63
APRISO.....coooviieeeiesese e 29
APTIOM ..o 45
APTIVUS.......cooeeeeeeiei, 4
ARALAST NP....ocoveiereeene 58
aranele........cooiiniinn 63
ARCALYST ..o, 38
ARCAPTA NEOHALER........... 56
ARGATROBAN......ccoveveienene 29
aripiprazole........cccocevveeieeniennnne. 55
ARISTADA ..., 55
armodafinil ........c.ccoeeiiniinennns 54
ARNUITY ELLIPTA................. 56
ARRANON........cooviririnieeenes 10
AShlYNa......coerireieee e 63
ASMANEX 120 METERED
DOSES......ccoo e 56
ASMANEX 30 METERED
DOSES......cccco e, 56
ASMANEX 60 METERED
DOSES......cco e, 56
ASMANEX HFA ..o 56
aspirin-dipyridamoleer ................ 9
assure insulin safety syringe.......21
ASTAGRAF XL ..coeveviirceciene 37
atenolol ... 18
atenolol-chlorthalidone.............. 17
ATGAM ..o 37
atomoxetine hl ..........cccccveeeenee 52
atorvastatin calcium................... 20
AtOVAqUONE........eveerieierieee e 4
atovaquone-proguanil hcl ............ 4
ATRALIN ..o, 59
ATRIPLA ...t 4
atropine sulfate..................... 26, 29
ATROVENT HFA ... 56



AUBAGIO......cccoeeiieiereriee 40
aubra.......cccceoeveveeeeeeee 63
AURYXIA .o 42
AUSTEDO.......cccoveviveieeeeenns 40
AVASTIN ..oooireeeree e 10
AVCVAGINAL ....cccovevrrenens 66
AVEED......cccooiiiiieiiveeee, 34
AVELOX ... 29
AVIANE.....ceiieieiee e 63
=AY/ - 59
AVONEX .....coiiiiiinenenienieninn 40
AVONEX PEN.....c.ccvvivinrnnne 40
AVONEX PREFILLED.............. 40
AVYCAZ ... 29
azacitidine........cccoeeveveneiennnn 10
AZASAN ... 47
AZASITE. .o 24
azathioprine.........cccocvvevenennne. 47
azathioprine sodium................... 47
azelastine hal .......oeeeevevveeennee 23,24
AZELEX ..o, 59
PAVZA | I (O I 45
azithromycin.........ccccceevveeneenee. 7,29
JAVA @ = L 26
AZIrEONAM......eeeeeeiee e 29
bacitracin........cccccoeevceevveeseenne. 24
bacitracin-polymyxin b............... 24
bacitra-neomycin-polymyxin-hc. 24
baclofen.........ccoovveeieiciiiee 47
bactocill in dextrose................... 29
BACTROBAN NASAL ............. 24
balsalazide disodium.................. 29
balziva.........cccoevvvieiiiiienee, 63
BANZEL .....ocveveveveeeeeeie 45
BAVENCIO.....ccccoveiriiriereennn 10
bcg vaccine........oooevveiinieene 35
BELBUCA. ... 50
BELEODAQ.......cccovivirierreeenns 10
benazepril hel ... 16
benazepril-hydrochlorothiazide. 17
BENLYSTA ..o 37
benzoyl peroxide-erythromycin.. 59
benztropine mesylate............ 29, 45
BERINERT ......cccoeveieveceeee 39
BESIVANCE........ccocviiirienn. 24
betamethasone dipropionate...... 60
betamethasone dipropionate aug60
betamethasone valerate.............. 60
BETASERON......c.cccevvviiierinne. 41
betaxolol hcl ........cccceeevevveee. 18, 26
bethanechol chloride.................. 43
BETHKIS.....cooeeeeecee 38

BETIMOL ..o 26
BETOPTIC-S......ccevveeere 26
bexarotene.........cccoveviiininennns 12
BEXSERO.......cccooveeeieiereieins 36
BEYAZ ..o 63
bicalutamide...........ccccceeerreennnne. 13
BICILLIN C-R..ceeieiiee 6
BICILLIN C-R 900/300............... 6
BICILLIN L-A o 7
BICNU ..o 10
=] 1 | 21
BILTRICIDE.......c.ccceeveverererenee. 3
bimatoprost..........ccceevevevieieennnns 26
bisoprolol fumarate.................... 18
bisoprolol-hydrochlorothiazide.. 18
BIVIGAM ... 36
bleomycin sulfate........................ 10
BLEPHAMIDE...........ccovvuene. 24
BLEPHAMIDE SO.P................ 24
BOOSTRIX ....cooveievierieviecieeeenne 36
BOSULIF.....ccoiiiiieieeeie 13
[21@ 2 1© ) G 38
BREO ELLIPTA ..o 56
Prieflyn. ... 63
BRILINTA ..o 9
brimonidine tartrate................... 26
BRIVIACT ... 45
bromfenac sodium...................... 25
bromocriptine mesylate.............. 45
BROVANA. ..., 57
budesonide............cc..c..... 24, 29, 57
bumetanide.............cocevveeennee 19, 30
BUPHENYL ..ccoooviieieieieciee 43
buprenorphine..........c.cccovnenene 50
buprenorphine hcl....................... 41
buprenor phine hcl-naloxone hcl .41
bupropion hcl ...........cccccveneeneee. 53
bupropion hcl er (smoking det) .. 42
bupropion hcl er (sr)......ccoveneee 53
bupropion hcl er (XI)......ccceuee.ee. 53
buspironehcl........c.ccccevvverieenen. 51
busulfan.........cccoceveeveeveeieceene. 10
butorphanal tartrate............. 30, 50
BUTRANS........cco e 50
BYDUREON.......cccccoveierieninins 22
BYETTA 10 MCG PEN.............. 22
BYETTA 5MCG PEN............... 22
cabergoline........ccooevenerenennns 45
CABOMETY X ..cveieieiirieriennnn 13
CalCIPOLriene. ....ccooovvenererinienns 61
calcipotriene-betameth diprop... 61
calcitonin (salmon).........ccceeeenee. 65

70

(0210 0 ] - DS 63
CAMPTOSAR......oooveeeieeeenns 10
CANASA ..o 29
CANCIDAS.......cocoeeeeereeeeeens 30
candesartan cilexetil ................... 16
candesartan cilexetil-hctz........... 18
CAPASTAT SULFATE............. 30
capecitabing........cccoveverereneniens 13
CAPEX ..ot 60
CAPRELSA. ... 13
(o210 (0] o | IR 16
captopril-hydrochlorothiazide....18
CARAFATE SUSPENSION.......28
CARBAGLU......c.ccevvererrnee, 27
carbamazepine...........cccccveeverneene. 45
carbamazepine r ..........cceceeeenees 45
carbidopa........ccccoeeveiieiieieen, 45
carbidopa-levodopa................... 45
carbidopa-levodopa er ............... 45
car bidopa-levodopa-entacapone 45
carboplatin........ccccceeeeiveieeeenne. 10
CARDENE IV ..o 30
CARDURA XL ..cooviirierirnierienne 16
CARIMUNE NF.....ccccceveieennne 36
carteolol hcl.......ccoveveecveciece. 26
cartiaXt....ocoooveeeeevreecre e, 19
carvedilol.........ccoooevieieiiece, 18
CAYSTON....cooeeeierereceee e 38
cefaclor......ccoevveveiieeee e, 7
cefaclor € .....cooevveceeriee e 7
cefadroxil.........ccooveveiiiececeee, 7
cefazolin sodium..........ccccevveeeee. 30
CEfAINIT oo 7
cefepimehcl ..., 30
CEfiXIME...veeece e, 7
cefotaxime sodium............cc.e...... 30
cefotetan disodium............ccc...... 30
cefoxitin sodium..........ccceevveneenee. 30
cefpodoxime proxetil .................... 7
CEfProzl .......ccvvvviieeeeee, 7
ceftazidime.......coceeeeeveeciiecniennn, 30
ceftriaxone sodium...........ccce...... 30
cefuroxime axetil ........ccceeevvennnnne. 7
cefuroxime sodium..........cccceueee.. 30
celecoXib......ccocvveiieciceece e, 49
CELLCEPT ..o 37
CELONTIN oo 45
cephalexin........ccocveveninencneens 7
CERDELGA ..o 39
CEREZYME......ccceveeierenn 39



CESAMET ..o, 27
cevimelinehcl ........ccoccoeeeneennne. 23
CHANTIX oo, 42
CHANTIX CONTINUING
MONTH PAK ..o 42
CHANTIX STARTING

MONTH PAK ..o 42
CHEMET ..o 38
chloramphenicol sod succinate.. 30
chlordiazepoxide-amitriptyline...51
chlorhexidine gluconate............. 23
chloroquine phosphate................. 4
chlorothiazide..........c.cccoocvruenenne. 19
chlorpromazine hcl...................... 55
chlorpropamide..........ccccceeveneee 22
chlorthalidone.........cccccceevveuenee. 19
CHOLBAM......cooivivrieieeene, 27
cholestyramine light................... 20
CIALIS. ...t 42
CICIOPITOX . 61
ciclopirox olamine...................... 61
CIAOfOVIT ... 30
cilostazol .........cccoveineeieieicieee, 9

Cimetiding.......ccoocevveeeneeseeeee 28
cimetidine solution..................... 28
CIMZIA ..o 47
CIMZIA PREFILLED................ 47
CINRYZE.....ccoiiiieieeeeeen, 39
CIPROHC.......cooovvireieesie 23
CIPRODEX ....cccocvveieeieeieeieene, 23
ciprofloxacin.........c.cccccevveunenee. 8, 30
ciprofloxacin hcl..................... 8,24
ciprofloxacinin d5w................... 30
ciprofloxacin-ciproflox hcl er....... 8
(o 1S o = L1 [ 10
citalopram hydrobromide........... 53
cladribine.........ccoocevevinieiennnnns 10
claravis......ccooevvecenieieceseene 59
clarithromycin........ccccoeeevveennnnen. 7
clarithromycin er.......cccccevevennnne 7
CLEOCIN.....coovereieeeeeeeens 66
CLINDAGEL ......ccoevevevrcrnne 59
clindamax.........cccoveerveneencneenne. 59
clindamycin capsules................... 7
clindamycin oral solution............. 7

clindamycin phos-benzoyl perox 59
clindamycin phosphate... 30, 59, 66

clindamycin phosphate in dSw... 30
CLINIMIX E/DEXTROSE
(2.75/10) .o 33
CLINIMIX E/DEXTROSE
(2.75/5) oo 33

CLINIMIX E/DEXTROSE

CLsTAT0) P 33
CLINIMIX E/DEXTROSE
CWLTp2) P 33
CLINIMIX E/DEXTROSE
(B.25/5) covoeeeeeeeeeeeeeeeeeeereeeseeee 33
CLINIMIX E/DEXTROSE

(L) Y 33
CLINIMIX E/DEXTROSE

(7.0 P 33
CLINIMIX E/DEXTROSE

7L 33
CLINIMIX/DEXTROSE

R P 33
CLINIMIX/DEXTROSE

(CLsTAT0) P 33
CLINIMIX/DEXTROSE

(CWIsTr20) P 33
CLINIMIX/DEXTROSE

(8.25/25) oo 33
CLINIMIX/DEXTROSE

(B.25/5) covveeeeeeeeeeeeeeeeeceereeeseeee 33

CLINIMIX/DEXTROSE (5/15).33
CLINIMIX/DEXTROSE (5/20).33
CLINIMIX/DEXTROSE (5/25).33

CLINISOL SF....ccocoveveieriecieenne 33
clobetasol propionate................. 60
clobetasol propionatee.............. 60
clodan.......cccoceovveveiieieccecee 60
CLODERM PUMP........ccccoeuuu. 60
clofarabine.........cccceeveeervenenne. 10
CLOLAR....cocteeeese e 10
clomipraminehcl..........ccc.......... 53
clonazepam...........ccocvvveninennnns 45
clonidinehcl........cccoeeoveiieienee. 19
clonidinehcl er.......cccccevveienene. 52
clopidogrel bisulfate..................... 9
clorazepate dipotassium............. 51
clotrimazole.........cccccceevveenenee. 3,61
clotrimazol e-betamethasone.......61
clozaping.......cccocvveveeveeiecee, 55
COARTEM ....coeveeieee e 4
codeine sulfate...........ccccveeveneee. 50
COICNICINE.....ceveeeeseeeeeee e 438
colchicine-probenecid................ 49
colestipol NCl.......cccooeiivinirees 20
coligtimethate sodium................. 30
(o(0] [o70/o ] (N 29
COMBIGAN.....ooiieiieiiieienns 26
COMBIPATCH.......cccceeverenee. 65
COMBIVENT RESPIMAT........ 57

71

COMETRIQ (100 MG DAILY
DOSE) ...ceiveiereieee e, 13
COMETRIQ (140 MG DAILY
DOSE) ..o, 13
COMETRIQ (60 MG DAILY
DOSE) ..o, 13
comfort assist insulin syringe..... 21
COMPLERA ... 4
COMPIO.eeiieeeieeeeieeesiee e e 27
CONDYLOX ...coveveieierieieninneens 63
CONSIUIOSE. ... .oviveeeeieieee e 27
COPAXONE.....cccoovieriieieienns 41
COPEGUS........coeeierieriece i 4
CORDRAN.......ccoveeeieese e 60
COREG CR.....cooevrirrievieniesienne 18
CORLANOR.....cccoevrerrrereene, 16
CORMAX SCALP
APPLICATION.....cceevvveerrrne 60
cortisone acetate..........cocoveeuenene 34
CORTISPORIN.......cceovererrrnnne 59
COSENTY X 300 DOSE............ 61
COSENTY X SENSOREADY

300 DOSE......coooeieieiinierienieiens 61
COSMEGEN.........ccovirrirernee, 10
COTELLIC....ccovviieieeeieene 13
COUMADIN......coveeiicrceeeceenns 9
CREON......ccooiiierenieeie s 27
CRESEMBA ..o, 3,30
CRINONE........cccoooviririninienns 65
CRIXIVAN. ..o 4
cromolyn sodium............ 24, 27,57
CUPRIMINE.....ccccccovvirrrrrennnn, 43
cvsgauze sterile.......coevvecnennene. 21
cyclobenzaprine hcl .................... 47
CYCLOPHOSPHAMIDE.......... 13
CYCLOSET ...ccvevvevrvierreeseene 45
cyclosporing........ccccceeveevennee. 30, 37
cyclosporine modified................. 37
cyproheptadine hl ..................... 24
CYRAMZA ..., 11
CYSTADANE......ccccoviiirriiene. 38
CYSTAGON......ccceeverrerreneeeenns 27
CYSTARAN. ...t 26
cytarabine........cccooeveeeieenenieriene, 11
cytarabine (pf) .....cccocevveviiveiieennn 11
dacarbazine.........cc.ccceevevvrnennnne. 11
DACOGEN.......ccooiieiiienieienns 11
DALIRESP........cccoveieieircie, 58
DALVANCE.......cccccovivnirinenne 30
danazol ..........ccccoevevceieeieeee 34
dantrolene sodium...........ccce..... 47
dapSONe.......cooveiiririereseeeeees 4



DAPTACEL ..o 36
daptomyCin.........cceeverenenennnns 30
DARAPRIM .....ocoiiiiiineneicins 4
darifenacin hydrobromideer ......43
DARZALEX ... 11
daunorubicin hl ..o 11
deblitane........cccceveveeieiieieene 63
decitabine.........ccoovvvieeiecenn. 11
DELESTROGEN.........cccevenene. 65
delyla.....ccovveeieeeeeecee, 63
DELZICOL .....oovveieienieriesiieiennns 29
demeclocyclinehdl .............cc......... 8
DEMSER.......ccoooiiiiinicenenenns 42
DENAVIR. ..o 63
DEPEN TITRATABS................ 43
DEPO-ESTRADIOL .................. 65
DEPO-MEDROL .........ccccovuennee. 34
DEPO-PROVERA..........cccoouenee. 65
DEPO-SUBQ PROVERA 104...65
DEPO-TESTOSTERONE........... 34
DESCOVY ..o 4
desipraminehcl.............ccocevenneee 53
dedloratadine..........c.ccocceeevvenennee. 24
desmopressin ace rhinal tube..... 43
desmopressin ace spray refrig....43
desmopressin acetate.................. 43
desogestrel-ethinyl estradiol ...... 63
desonide........ccoooveevieienieieens 60
desoximetasone.............ccceueeueeee. 60
DESOXYN...ooieieeieviese e 52
desvenlafaxineer.........cccoceueneee. 53
desvenlafaxine succinateer ........ 53
dexamethasone............cccccueeueee. 34
dexamethasone intensol .............. 34
dexamethasone sodium

phosphate...........cccooovrerennene 25,30
DEXEDRINE........cccocvniiiinannns 52
dexmethylphenidate hcl .............. 52
dexmethylphenidate hcl er .......... 52
dexpak 13 day.......cccccevereeruereene. 34
dexrazoxane...........cccceveeeireennennnn 11
dextroamphetamine sulfate......... 52
dextroamphetamine sulfate er .... 52
(001 0 T 32
dextrosein lactated ringers........ 32
dextrose-nacl ..........ccevveeeereeennene 32
DIASTAT ACUDIAL................. 45
DIASTAT PEDIATRIC............. 46
diazepam........ccceeeviveiiniiiesns 46
diazepamintensol ............c.c........ 46
DIBENZYLINE......c.ccovverenene. 42
diclofenac potassium.................. 49

diclofenac sodium........... 25, 49, 62
diclofenac sodiumer ................... 49
diclofenac-misoprostal................ 49
dicloxacillin sodium..................... 7
dicyclominehcl..........ccccueneeniee. 27
didanosine........cccccovceevenieneeeene. 4
DIFICID ....ooiiiiieiieeeeeeieseine 7
diflorasone diacetate.................. 60
diflunisal........ccooovevveciiieeee, 49
(0 [To 1 1= 17
digoXin....ocoveceeece e, 17
dihydroergotamine mesylate...... 44
DILANTIN .o 46
DILANTIN INFATABS............ 46
diltiazemhcl ..........ccocnee.. 19, 30
diltiazemhcl €r .......ccoovevvrnenens 19
diltiazem hcl er beads................. 19
diltiazem hcl er coated beads..... 19
(01 o 19
diphenhydramine hcl................... 30
diphtheria-tetanus toxoids dt...... 36
dipyridamole.........cccooevvnenennnnns 9
disopyramide phosphate............. 17
disulfiram........ccccooeeiieiiecieenenns 51
divalproex sodium...................... 46
divalproex sodiumer.................. 46
DIVIGEL ....oovviivicieeeeeeee, 65
docetaxel ......ccevvveiieiieeeene, 11
dofetilide.......cceeveveeececiee, 17
donepezil hel........ccooeeiiiiinne. 44
DIO]R{127.0 30
dorzolamide hdl .........cccoeovveneennens 26
dorzolamide hcl-timolol mal ...... 26
doxazosin mesylate..................... 16
doxepin hl.......c.ccoveevveienee, 53, 62
doxercalciferol ........c.ccoevevvennnnee. 40
doxorubicinhcl..........cccccvenenn, 11
doxorubicin hcl liposomal .......... 11
DOXY 100.....ccccmiimerierierieninneens 30
doxycycline hyclate...........ccc.c...... 8
doxycycline monohydrate......... 8,9
dronabinal ..........ccccceevevieeieenen. 27
drospirenone-ethinyl estradiol ... 63
DROXIA ..o 13
DUAVEE........ccooiiiiirireene 65
duloxetine hcl .........cccovvevveciennenne 53
DUOPA ... 45
DUREZOL .....cccoveveeeeeesieenn 25
dutasteride..........cccovveeiveeiienninnns 42
dutasteride-tamsulosin hcl ......... 42
DUTOPROL .....ccceveeieieriinieseenne 18
DYSPORT ......ccoveeeieieieiesenns 38

€.6.S.400......cciieieeeee e 7
E.E.S. GRANULES...........cccue..... 7
econazole nitrate...........ccoceevenene 61
EDECRIN......coeveveee e 19
EDURANT ...oooiiieeeseriesieins 4
EFFIENT ..o, 9
EGRIFTA ..o 39
ELAPRASE......ccooeieveee e, 40
ELELYSO...ccoiiiiiiieneneeee, 39
ELESTRIN ..o 65
ELIDEL ...cveieeeee e 62
ELIGARD......cccoeeece e 35
ELIQUIS......ooiereeeee e 9
ELITEK ..o 11
ELLENCE........cooiiiiirireeene, 11
ELMIRON......ocoveeeiece e 43
EMADINE......ccooeiiiiiniiein 24
EMBEDA ... 50
EMCYT ..o 13
EMEND......cccoooiiirrceeene 27, 30
EMOQUELEE.......eveviee e 63
EMPLICITI .o, 11
EMSAM ..o 53
EMTRIVA ... 4
enalapril maleate.............c.......... 16
enalapril-hydrochlorothiazide....18
ENBREL .......ccccoeviiiriirienne. 47, 48
ENBREL SURECLICK............. 48
ENAOCEL......ccveeieieieie e 50
ENGERIX-B.....ccccceveirveircrennns 36
enoxaparin sodium....................... 9
eNtacapone.........ccceeveeeriveeeiineenns 45
(< 010072 Y/ | SRR 4
ENTRESTO.....c.cccveeveeece 18
ENUIOSE.....oeeieieieiese e 27
ENVARSUS XR.....ccecvveirne. 37
epinastinehcl ..........ccccocveviveeene. 24
epinephring........ccooeveeeeeneiereee, 38
epirubicin hcl ........ccoovevviieenns 11
EPITOl ... 46
EPIVIR ..ot 4
EPIEreNONe. ......ccuvvvereeririireeeenns 20
eprosartan mesylate.................... 16
EQUETRO......ccccveeeercecene, 52
ERAXIS. ... 30
ERBITUX ..o 11
ergoloid mesylates.............c........ 44
ERIVEDGE.........cccoovvirieee 13
< 1 TR 63
ERTACZO...ceeeeieee e, 61
ERWINAZE.......ccoooiiiiiininns 11
EFY e 59



eryped 200........cccocveveeieneeieen 7
eryped 400........cccceeeienenenineins 7
ERY-TAB ..o, 7
ERYTHROCIN

LACTOBIONATE.......ccocvrenene 30
erythrocin stearate..........c.ccoeeee. 7
erythromycin..........cc.ccocvenen. 24,59
erythromycin base..........c.ccccoee. 7
erythromycin ethylsuccinate......... 7
ESBRIET .....ocovevieeiece e 58
escitalopram oxalate.................. 53
esomeprazole magnesium........... 28
esomeprazole sodium.................. 30
estazolam.........ccceveeveeneenineennnes 54
ESTRACE.......ccooieeeeiciee 65
estradiol ........ccocoveeeveenenieseens 65
estradiol valerate........................ 65
estradiol-norethindrone acet...... 63
ESTRING......ccooeiirivierenieis 65
EStropipate. .......ccoererererereennn. 65
€SZOPICIONE......cceevveeieceecie e 54
ethacrynic acid.........c.cccceevennnnnn 20
ethambutol hcl ... 8
ethosuximide.........ccooevveenenenne. 46
etidronate disodium.................... 42
(<00 (0] F= (o J N 49
etodolac €f .......cccoveeeeeecieeiecen, 49
ETOPOPHOS........c.ccovveeriee 11
etoposide........ccccevevuvecieereennns 11,13
EUCRISA ..., 62
EURAX ..o 62
EVAMIST ..o 65
EVOCLIN ..o 59
EVOTAZ ..., 5
EVZIO...iicee 41
exel comfort point pen needle.....21
EXELDERM ......cccooviviiiiiinieene 61
EXEMESLANE......ccceeeeiee e 13
EXJADE......ccooiiieeere e 39
EXONDYSH5L....cccoeieveeceee 39
EXTAVIA e, 41
ezetimibe........ccooveveveeiee 20
ezetimibe-simvastatin................. 20
FABIOR......ccoceeeeevece e, 59
FABRAZYME......cccccoovvivrnnnn. 39
falmina.......ccccooeeieeinccee e, 63
famciclovir .......ccoevceeiiececee, 5
famotidine..........cccceveveevvieiennnns 28
FANAPT ...ocviiieeecee e 55
FANAPT TITRATION PACK...55
FARESTON......ccccoceviiirienennn. 13
FARYDAK ....cooeveieeeeeeeeeen 13

FASLODEX .....ccooveiieiiiieceienne 11
FAZACLO....cooiiieeeeee e, 55
felbamate........ccccccceveeveieeiiee, 46
felodipineer.......ccccooevinenenennns 19
FEMHRT LOW DOSE.............. 65
FEMRING........ccoeeiieeeeee e, 66
fenofibrate........cccceeeeveeeveeciienns 20
fenofibrate micronized................ 20
fenofibric acid...........ccoeevveeenneen. 20
fenoprofen calcium..................... 49
fentanyl ........ccooeveiieieeee 50
fentanyl citrate..........c.ccoceverenene 50
FENTORA. ..., 50
FERRIPROX .....ccooeveiievcireenen, 39
FETZIMA ..., 53
FETZIMA TITRATION............ 53
FINACEA. ..., 59
finasteride........ooovevevieveeeeeeiien. 43
FIRAZYR .o 40
FIRMAGON.......cooeeveiee e, 35
FLAREX ... 25
flavoxate hel ........ccoeeeveevveeeenneee, 43
FLEBOGAMMA DIF................ 36
flecainide acetate.........ccceeeveee. 17
FLOVENT DISKUS.................. 57
FLOVENT HFA ... 57
fluconazole..........coceveeeeiieeeinnnnns 3
fluconazole in sodium chloride...30
flucytosing........ccooveeveeeeiieceeceeee 3
fludarabine phosphate................ 11
fludrocortisone acetate............... 34
flunisolide...........cooeeeeevcrieenennee. 24
fluocinolone acetonide.......... 23, 60
fluocinol one acetonide body.......60
fluocinonide........c..ccccoeevcereinnnn. 60
fluocinonide-e...........ccocuveeeennen.. 60
fluorometholone.............ccuee....... 25
fluorouracil ...........cocvveeeneee. 11, 62
fluoxetine hel ........ccoovvveiiiineennns 53
fluphenazine decanoate.............. 55
fluphenazine hdl ............ccccee.e. 55
flurandrenolide..........ccoceeveuneee.. 60
flurazepamhcl .........ccccvveiene, 54
flurbiprofen.........cccevvvnninns 49
flurbiprofen sodium.................... 25
flutamide......cc.coeeveeevieieee e, 13
fluticasone propionate.......... 24, 60
fluvastatin sodium.............cc........ 20
fluvastatin sodiumer .................. 20
fluvoxamine maleate................... 53
fluvoxamine maleateer ............... 53
FML oo 25

FML FORTE......ccoiiiiiiieiie 25
FOCALIN XR...oooveeireireeienne 52
fondaparinux sodium.................. 10
FORTEO.......cccoveeeieereee e 66
fosinopril sodium............cccoe.e.. 16
fosinopril sodium-hctz................ 18
fosphenytoin sodium................... 46
FRAGMIN.....cooeveeeiecece 10
FREAMINE HBC.........cccouenee. 33
frovatriptan succinate................. 44
furosemide..........ccooevvrennnnne 20, 30
FUSILEV ..o 15
FUZEON......ccoiiiiiiieeeceeiean 5
fYaVOIV ..o 66
FYCOMPA ... 46
gabapentin.........c.ccocvereneneennn 46
GABITRIL .o 46
galantamine hydrobromide........ 44
galantamine hydrobromideer .... 44
GAMASTAN SD...coovvvvevrrne 36
GAMMAGARD......cccceverrririns 36
GAMMAGARD S/D LESS1GA36
GAMMAKED......ccoooviiririinnn. 36
GAMMAPLEX .....ccooeviveieeennnn 36
GAMUNEX-C.....ccovevirerrniirenns 36
ganciclovir sodium...........cc....... 11
GARDASIL 9...coeveeeieee 36
gatifloxacin.........c.ceeeveerencrienne. 24
GATTEX .o, 27
gauze pads..........cceeererenieneennenn. 21
gemcitabine hcl ... 11
gemfibrozl ... 20
GENERESSFE.......cccccocvvvnnenne. 63
geNerlac......coererenenenineeeee, 27
gengraf.......cccceeeeeveevie e, 37
GENOTROPIN.......ccoeevvvrrerenens 39
GENOTROPIN MINIQUICK....39
gentak......ccooevereeiee 24
gentamicinin saline.................... 30
gentamicin sulfate........... 24, 31, 59
GENVOYA ... 5
GEODON INTRAMUSCULAR

INJECTION......ooveiiirievienie e 55
gildagia......ccooovevineneniniceene, 63
GILENYA ..o 41
GILOTRIF.....cooeeeeeeceeeee 13
GLASSIA ... 58
GLEOSTINE.....ccccccevvirrirrrenee, 13
glimepiride.......c.cccoevveviveeiiieenen, 22
glipIZide......ccoooeveiiriieeeeeen 22
glipizideer......ccccvvvviveiincieenen, 22
glipizide-metformin hcl ............... 22



global alcohol prep ease............ 21
GLUCAGEN HYPOKIT............ 21
GLUCAGON EMERGENCY ....21
glyburide.........ccoooninininiieene, 22
glyburide micronized.................. 22
glyburide-metformin................... 22
glycopyrrolate..........ccccceeveeeueennnne 28
gnp ultra cominsulin syringe.....21
GNP ULTRA COM INSULIN
SYRINGE.......cooviveieeeeeee 21
granisetron hcl ..................... 27,31
GRANIX ..o 9
GRASTEK ..ot 58
griseofulvin microsize................... 3
griseofulvin ultramicrosize........... 3
guanfacine hcl er.......cccceeeeueneee. 52
guanidine hcl ..........cccccveveieenns 41
GYNAZOLE-1......cooveirenen 66
HALAVEN ... 11
halobetasol propionate............... 60
HALOG. ... 60
haloperidol .........cccccovvnirinennnne 55
haloperidol decanoate................ 55
haloperidol lactate..................... 55
HAVRIX .o 36
heparin sodium (porcine)........... 31
HEPATAMINE........c.ccoovrenene 33
HERCEPTIN.....ccooveeveeeeeeee 11
HETLIOZ ... 54
HEXALEN......cccooeieieeeceeee 13
HIBERIX ...coooiiieieeceeeien 36
HORIZANT ..o 46
HPACTHAR......cccoiiieeeee 34
HUMALOG.......ccocoierreeiriene 21
HUMALOG KWIKPEN............. 22
HUMALOG MIX 50/50............. 22
HUMALOG MIX 50/50
KWIKPEN.......ccoveieerececee 22
HUMALOG MIX 75/25............. 22
HUMALOG MIX 75/25
KWIKPEN ..o 22
HUMATROPE.........ccccoeerenenn. 39
HUMIRA ..o 48
HUMIRA PEDIATRIC

CROHNS START ...coovvvieienne 48
HUMIRA PEN.......ccoeveieiene 48
HUMIRA PEN-CROHNS
STARTER.....cocoeeeeececee 48
HUMIRA PEN-PSORIASIS
STARTER.....cocoeeeeececee 48
HUMULIN 70/30.....c.cccccvrennenne 22

HUMULIN 70/30 KWIKPEN....22

HUMULIN N...oooiiiiinenee 22
HUMULIN N KWIKPEN........... 22
HUMULIN R 22
HUMULIN R U-500
(CONCENTRATED).....ccccueu... 22
HUMULIN R U-500
KWIKPEN......coooiiirieee 22
HYCAMTIN ..o 13
hydralazine hcl .............ccce.n.... 21
hydrochlorothiazide.................... 20
hydrocodone-acetaminophen..... 50
hydrocodone-ibuprofen.............. 50
hydrocortisone................ 29, 34, 60
hydrocortisone butyr lipo base...60
hydrocortisone butyrate.............. 60
hydrocortisone valerate.............. 60
hydrocortisone-acetic acid......... 23
hydromorphone hcl ..................... 50
hydromorphone hcl er ................ 50
hydroxychloroquine sulfate.......... 4
hydroxyprogesterone caproate...66
hydroxyurea..........ccocoeoevervenennns 13
hydroxyzine hcl ..................... 24, 31
hydroxyzine pamoate.................. 24
HYPERRAB S/D.....ccccccvvvruennen. 36
HYSINGLA ER......cc.ccevveevee 50
ibandronate sodium.................... 66
IBRANCE........cccooe e, 13
ibuprofen........ccccccveveiieieee, 49
ICLUSIG.....cooceeeeeeee e 13
idarubicin hel ... 11
ifosfamide.........cccooevvrcvieennee. 11
ILARIS (150MG DELIVERED) 38
ILEVRO....cocoeeeeeeeeeeeeeee, 25
imatinib mesylate............cccc...... 13
IMBRUVICA. ... 13
IMFEINZI .o 11
imipenem-cilastatin................... 31
imipramine hcl ...........ccccovevenn, 53
imipramine pamoate.................. 53
IMIQUIMOd........ceevieiiecieecieeieas 63
IMOGAM RABIESHT ............. 36
IMOVAX RABIES.................... 36
INCRELEX ... 39
INCRUSE ELLIPTA.....ccccveunee. 57
indapamide.........c.ccooevererinieennn 20
INDOCIN ORAL
SUSPENSION........ccccvvevieeee, 49
indomethacin.........ccccoooeeivnenne. 49
indomethaciner ..........ccccceveuennee. 49
INFANRIX ..o, 36
INFLECTRA ..., 48

INGREZZA .......cooeieeeiieeeenn, 43
INLYTA .o 13
INTELENCE..........coeeveeeree 5
INTRALIPID ..., 33
INTRON A ..., 5
INtrovale.......ccoeoeevveeeeeeieee e, 63
INVANZ ... 31
INVEGA SUSTENNA............... 55
INVEGA TRINZA .......ccvveenen. 55
INVIRASE.......c oo 5
INVOKAMET ..o 22
INVOKAMET XR....coovvvvereeen. 22
INVOKANA ... 22
IONOSOL-MB IN D5W............ 32
[OPIDINE........ccoiiieiecee e 26
[POL .o 36
ipratropium bromide............ 24, 57
ipratropium-albuterol................. 57
irbesartan.......c.cceeeeeveeecieeeeneen, 16
irbesartan-hydrochlorothiazide..18
IRESSA ..., 13
irinotecan hel .........cocoevveiiveeeens 11
ISENTRESS......c..coveeeeee e 5
ISOLYTE-PIN D5W................. 32
ISOLYTE-S.....cooiieeeeeeeciee 32
ISONIAZIA.......veeeeeereieeeecieeee e 8,31
isosorbide dinitrate..................... 16
isosorbide dinitrate er ................ 16
isosorbide mononitrate............... 16
isosorbide mononitrateer .......... 16
isradiping.......ccccooveveeeeciecee, 19
ISTODAX (OVERFILL)............ 11
Itraconazole.........cccccevevevveeecnnnnns 3
IVErMECHIN.....ovveeeeeeee e 3
IXIARO. ... 36
JADENU.....cooieeeieee e, 39
JADENU SPRINKLE................ 39
JAKAFI ., 13
JANTOVEN ..., 10
JANUMET ...oveiiieee e 22
JANUMET XR...ooovieiiieeiiiee 23
JANUVIA ..o 23
JARDIANCE........ccceevveeicriree 23
JENTADUETO......coceeeeveeeeeee. 23
JENTADUETO XR....oooovvvenrene 23
JEVTANA ..o 11
JINEEl e 63
junel 1.5/30.....ccciiiieieeiecenne 63
junel /20 63
junel fe 1.5/30.......cccocvvenirennnne. 64
junel fe 1/20......cccoiveiiieeec, 64
junel fe 24 ... 64



JUXTAPID....cveveeeeeeeecee e 20
KADCYLA ..., 11
KALETRA ... 5
KALYDECO........cccevvvvieeeeeeeens 38
KANUMA ..., 40
KAPVAY ., 52
KariVa.....cocooooveeeiieecciee e 64
kcl in dextrose-nadl..................... 32
kcl-lactated ringers-dbw............. 32
kelnor 1/35......ccoceveiiieee e 64
KENALOG........cccoeeeveeeceeeeen, 60
ketoconazole..........ccccceeeeuneee.. 3,61
ketoprofen.........cccceeveececeesieenee. 49
Ketoprofen er.........cceeveverennne 49
ketorolac tromethamine.............. 25
KEVEYIS.....ooeee e, 42
KEYTRUDA ..o, 11
KINERET ..o 48
KINRIX ..o, 36
0] 1 42
KISQALI 200 DOSE.................. 13
KISQALI 400 DOSE.................. 13
KISQALI 600 DOSE................... 14

KISQALI FEMARA 200 DOSE 14

KISQALI FEMARA 400 DOSE 14
KISQALI FEMARA 600 DOSE 14
KIOr=CON...veeevee e 21
Klor-con 10......cceeeeveeeeeirieee e 21
klor-con m10........ccooeeeevveeviverenne 21
KLOR-CON M15........ccoveeeveenee 21
klor-con m20........ccoceeeveevcrerenne. 21
klor-con sprinkle............c.ccoenee. 21
KORLYM ..ooiiiiecieecee e 38
KRISTALOSE..........ccoeeveeeee. 28
K-TAB ..o 21
KUVAN ..o 42
KYNAMRO.......cooevvieecieeenen. 20
KYPROLIS.......ccoeeveeeeeeeeee, 14
labetalol hdl .........cccoeeennnee.. 18, 31
lactated ringers........ccvvvevennene 32
lactulose.......ccceeevevveeeeeieee e, 28
[amIVUdINE.........ccoveeeeieieeee e 5
lamivudine-zidovudine.................. 5
lamotriging......cccoevevenereseenne 46
lamotrigine er.......ccoeeeveeveecnne, 46
[ANCELS.....cveeeeeeeee e 21
LANOXIN ....coeevieicieecceee e 17
lansoprazole..........cccocevvrenienene 28
LANTUS......o o 22
LANTUS SOLOSTAR............... 22
l[arin 1.5/30......cccccceevvveeeiiiiieeens 64
[arin 1/20......ccooeeieiiiee e 64

larin fe 1.5/30......cccccoveveieeiriens 64
larinfe /20.......cooceeeeeiieeceee 64
LARTRUVO.......ccooevveieeeiieee 11
LASTACAFT ..., 24
l[atanoprost..........ccccveeeeeeevieennenne. 26
LATUDA ..o, 55
LAZANDA ..., 50
leflunomide.........ccooeeveeeiiiiiienens 48
LENVIMA 10 MG DAILY
DOSE.......cooooo, 14
LENVIMA 14 MG DAILY
DOSE........ooooo, 14
LENVIMA 18 MG DAILY
DOSE.........ccoo, 14
LENVIMA 20 MG DAILY
DOSE........ooooo, 14
LENVIMA 24 MG DAILY
DOSE.........ccoo, 14
LENVIMA 8 MG DAILY
DOSE........oocoo, 14
[ 7= VR 64
LETAIRIS...........cooceeeeee, 58
[Etrozole.......cccovvevvcvieecee e 14
leucovorin calcium..................... 15
LEUKERAN ..o 14
LEUKINE......ccoeeeeeeeee e, 9
leuprolide acetate.............c......... 35
levalbuterol hcl.........cccceeveeenneen. 57
levalbuterol tartrate................... 57
levetiracetam........cccceeeecvveeeeenneee, 46
levetiracetamer ........ccceeeeevvenee. 46
levetiracetaminnacl.................. 31
levobunolol hel ........ccccccevveiveennes 26
levocarnitinB........cooceeeeecveeeeeenee, 28
levocetirizine dihydrochloride....24
levofloxacin.........cccceeeenee 8, 25,31
levofloxacin in d5w..................... 31
levoleucovorin calcium............... 15
[EVONEST ... 64

levonorgest-eth estrad 91-day.... 64

levonorgestrel-ethinyl estradiol ..64
levora 0.15/30 (28) ......ccccereennene 64
levorphanol tartrate................... 50
levothyroxine sodium............ 31,35
[&VOXY] ..o 35
LEXIVA oo 5
lidocaine.......cocovvvieenieninieeene 62
lidocaine hcl ........cccceeevuneee. 31, 62
lidocaine hel (pf)....ccoovevvieiieennen. 31
lidocaine viscous...........ccceevenen. 62
lidocaine-prilocaine................... 62
LINCOCIN.....coveveeieceeeereene 31

lincomycin hl .......cccccoeevviiennee. 31
lindane........ccoovveveenieeeee 62
linezolid.......ccoovveiirinienns 3,31
LINZESS.......cooovieeeeeeeee, 29
liothyronine sodium.................... 35
[ISINOPIIl e 16
lisinopril-hydrochlorothiazide....18
[IthiuM..ce 52
lithium carbonate...................... 52
lithium carbonateer ................... 52
LOLOESTRIN FE.......ccccunene. 64
LONSUREF.......ccoeeieeeee e 14
loperamide hcl ..o, 28
lopinavir-ritonavir ............cc.cceeee.e. 5
lorazepam.........cccceeeeeevieeinesnennn 51
lorazepamintensol ..................... 51
losartan potassium..................... 16
losartan potassium-hctz.............. 18
LOTEMAX ..o 25
lovastatin.........cccceveveeveceeneeeene 20
loxapine succinate...................... 55
LUMIGAN ..., 26
LUMIZYME......coooiiiiiiiiiinnns 40

LUPRON DEPOT (1-MONTH).35
LUPRON DEPOT (3-MONTH).35
LUPRON DEPOT (4-MONTH).35
LUPRON DEPOT (6-MONTH).35
LUPRON DEPOT-PED (1-

MONTH) ..o 35
LYNPARZA ... 14
LYRICA ..o 46
LYSODREN......c.ccoeovvverrreenne 14
magnesium sulfate...................... 32
MAKENA ... 66
malathion...........ccccccveevevveiiecnen, 62
maprotiline ncl ..., 53
MarliSSa......cccceveeveeieeceeseeee 64
MARPLAN ..o 53
MATULANE......ccoceiiiiiren 14
MatZimla.......cccoeveveevieciee e, 19
MAXIDEX ....ociiiieniieienieneens 25
meclizinehcl .........ccoeevveeieeene 27
meclofenamate sodium............... 49
MEDROL .....cccoveiiieiececesieenns 34
medr oxyprogester one acetate.....66
mefenamic acid..........ccccveevenene. 49
mefloquine hcl ...........cccoevvenenen. 4
megestrol acetate.................. 14, 28
MEKINIST oo 14
meloXiCam.........ccccceeeveecireesneenne. 49
melphalan hl ... 11
memantine el .........cccoecveveinnee. 44



MENACTRA ... 36
MENEST ..o 66
MENOMUNE........ccocvvienirnnnns 36
MENOSTAR.....cccoverereeeeeene 66
MENTAX (oo 61
MENVEO ... 36
mercaptopuring.........cccveevveeenne. 14
MENOPENEM.....covriireeieeeree e 31
mesalaming.........ccooceverenereennenn. 29
mesalamine-cleanser .................. 29
MESNAL. .. 15
MESNEX .....coveieieererese e 15
MESTINON SYRUP................. 41
METADATECD....c.ccecvevenenee 52
METADATEER.....ccoceviree. 52
metaproterenol sulfate................ 57
metformin hcl ... 23
metformin hcl er......ccoooveeveenen. 23
metformin hcl er 1,000 mg.......... 23
methadone hcl .........cccoveeenenee. 50
methamphetamine hcl ................. 52
methazolamide...........cccccevueenene. 26
methenamine hippurate................ 3
methimazole.........cccceeevvenennnnne. 35
METHITEST ..o 34
methotrexate..........ccoeeveeveernenne. 48
methotrexate sodium................... 31
methotrexate sodium (pf)............ 31
methoxsalen rapid...................... 61
methscopolamine bromide.......... 28
methyclothiazide......................... 20
METHYLIN ..o 52
methylphenidate hcl .................... 52
methylphenidate hcl er............... 52
methylphenidate hcl er (cd)........ 52
methylphenidate hcl er (1a).......... 52
methylprednisolone..................... 34
methyl prednisolone acetate........ 34
methyl predni sol one sodium succ 34
methyltestosterone..........c.cco...... 34
metipranolol ..........cccocceeieeiinene, 26
metoclopramide hdl .............. 27,31
metolazone.........cccoeveeeveeniennne 20
metoprolol succinateer .............. 18
metoprolol tartrate............... 18,31
metoprolol-hydrochlorothiazide. 18
metronidazole................... 3,59, 66
metronidazolein nacl ................. 31
mexiletine cl ..., 17
MIACALCIN....coeveiecrceeeene, 66
miconazole 3........ccceevveeviennnnne 66
microgestin 1.5/30........c.cccceeuenne 64

microgestin 1/20.........ccccceveenene 64
microgestin fe 1.5/30.................. 64
microgestin fe 1/20..................... 64
midodrine hcl ..o, 19
MIGERGOT ......ccoeveieriirieriennn 44
MIGHTOl .o, 23
MIGRANAL .....coooiiirieieieeine 44
MILLIPRED........ccccoceveirirrcnne 34
minocycline hcl........cccooveiveiene. 9
minocycline hcl er ..., 9
MINOXIdil ..o 21
MIrtazapine. .......cccoovvverererennnnn. 53
MISOProStol .......ocvevveeieeie e, 28
MITOMYCIN...cveeiiieee e 12
mitoxantrone hcl ..., 12
M-M-R ..o, 36
modafinil ... 54
moexipril hel ..., 16
moexipril-hydrochlorothiazide... 18
mometasone furoate.............. 24, 60
montelukast sodium.................... 57
MONUROL ......cccveieeererieseceee 3
morphine sulfate.............cccc.c...... 50
mor phine sulfate (concentrate)...50
morphine sulfateer .................... 50
mor phine sulfate er beads.......... 50
MOVANTIK ..o 28
MOVIPREP........cccooeveiiiiinnns 28
MOXEZA ..., 25
moxifloxacin hcl...................... 8,31
MOZOBIL ...ccoevrieieieeieseeeene 9
MULTAQ. .o 17
MUPIFOCI N 59
mupirocin calcium...........cc.c...... 59
MUSTARGEN.........cccoovrirenenn 12
MY CAMINE......cccoeieieriinnns 31
mycophenolate mofetil ................ 37
mycophenol ate mofetil hcl .......... 37
mycophenolate sodium............... 37
MYLERAN ..o 14
MYRBETRIQ......c.cceevrerirennens 43
MYTESI ..o 28
NabUMELoNe.........ccoceveerierieriene 49
NAdolOl .......ccveeereeeceee e 18
nadolol-bendroflumethiazide......18
nafcillin sodium..........ccceeueeneee. 31
naftifine hcl ... 61
NAFTIN GEL ..o 61
NAGLAZYME......cccovvvivinrnne. 40
naloxone hcl ........cccccoevvevveiennnene 41
naltrexone el ..........ccoccovevennns 51
NAMENDA XR...cccooeveveirrrenne. 44

NAMENDA XR TITRATION

[ O 44
NAPFOXEN......evvivieeeiiee e 49
NAProOXeN dr ........ceeveveeriereereennnn 49
naproxen sodium............ccccueeue. 49
naproxen sodiumer ...........ccc.e..e. 49
naratriptan hcl ............cccceeveneee. 44
NARCAN ..o 41
NATACYN ..ot 26
nateglinide..........ccooevvvenenennne. 23
NATPARA ... 40
NEBUPENT .....ccccoveieierecevie, 4
necon 0.5/35 (28) ......ccccevevveennee. 64
necon 1/50 (28) ......cccccveeveriernnnne 64
NECON 10/11 (28).....ccccvvvvrrenens 64
NECON 7/ T/ 7 ..o 64
nefazodone hcl ... 54
neomycin sulfate...........c.ccoceeeneee. 3
neomycin-bacitracin zn-polymyx 25
neomycin-polymyxin b................ 62

neomycin-polymyxin-dexameth.. 25
neomycin-polymyxin-gramicidin 25

neomycin-polymyxin-hc.............. 25
NEPHRAMINE.........cccovvvvrnnnens 33
NEULASTA ..o 9
NEUPOGEN.......ccccocvieieerciernne 9
NEUPRO.......ccooverinivenerienne 45
NEVANAC ... 25
NEVIFAPINE. ......cceeereere e 5
NEVITAPINE EF ..o 5
NEXAVAR.....cccoeieeirieieeenns 14
NIACIN € e 20
0 1F=To o GO 20
nicardipinehcl ..o 19
NICOTROL .....cceeieieriiriesienienns 42
NICOTROL NS.......cccovereeenee 42
nifedipine.........cccoocevveveicieceene, 19
nifedipine er......cccoovvenineeene 19
nifedipine er osmotic release......19
NIKKI o, 64
nilutamide........cccooeveeieienennn. 14
NIMOTIPINE. ....ceeverieierienierieeene 19
NINLARO.....coooierireieeeeieeene 14
NISOIdIPINE &N ... 19
NITRO-BID.....ccoveveieirirriein 16
nitrofurantoin macrocrystal ......... 3
nitrofurantoin monohyd macro.... 3
NItroglyCerin.......cocovvveieneniens 16
NITROMIST ..o, 16
NITROSTAT ..o 16
NiZatidine.........cocovevivnieneeee 28
010 1 60



NORDITROPIN FLEXPRO...... 39
norethin ace-eth estrad-fe........... 64
norethindrone acetate................. 66
norethindrone-eth estradiol ........ 64
norethin-eth estradiol-fe............. 64
NORITATE....ccoeieereeeeeeeene 59
NOFIYFOC......ccieeeeee e 64
NORMOSOL-M IN D5W.......... 32
NORMOSOL-R IN D5W........... 32
NORMOSOL-RPH 74............. 32
NORPACE CR.......ccceevririnnenne 17
NORTHERA ..o 19
nortrel 0.5/35 (28).......ccceeveneee. 64
nortrel 1/35 (21) ....cccovvvvvvninnnnne 64
nortrel 1/35 (28) ...ccvccveevvevecnee. 64
NOFI el 7/7/7 .o, 64
nortriptylinehcl ..o, 54
NORVIR. ..o, 5
NOXAFIL .ocoviiriiieice e 3
NUCALA ..o, 58
NUEDEXTA ..o, 45
NULOJIX ..o 37
NUPLAZID ..o 55
NUTRILIPID ..o 33
NUTROPIN AQ NUSPIN 10.....39
NUTROPIN AQ NUSPIN 20.....39
NUTROPIN AQ NUSPIN 5.......39
NUVARING........ccevrvereeenne 64
NUVESSA ... 66
NYANMIYC ... 61
(01772 L= DO 61
(07 =1 1] o DO 3,61
nystatin-triamcinolone................ 61
()7 (] RO 61
OCALIVA ..., 28
OCTAGAM ... 36
octreotide acetate....................... 37
ODEFSEY ....oooeveveveeeceeeeeenn, 5
(0101 174 © IR 14
(@] Y 58
ofloxacin........ccccceeevveennnns 8,23,25
olanzapine.........ccoceverenerennenn. 55
olanzapine-fluoxetine hcl............. 52
olmesartan medoxomil ................ 17
olmesartan medoxomil-hctz........ 18
olmesartan-amlodipine-hctz....... 18
olopatadine hcl ...........cccceeeveenee. 24
omega-3-acid ethyl esters........... 20
omePrazole.......cccocvvvveveesiveeinnnns 28
omeprazol e-sodium bicarbonate 28
OMNITROPE........ccccvevririennne 39
oNdanSetron........ccoveeveeereeeeenee 27

ondansetron hcl .................... 27,31
ONETOUCH TEST STRIPS..... 21
ONFI oo 46
OPDIVO....cooieieeeieeeee e 12
OPSUMIT ..o 58
ORALAIR....coieeeeeeeeeeeei 58
ORAP....ooieeeee e 55
ORAPRED ODT.....cccovevervenenne 34
ORBACTIV ..o 31
ORENCIA. ... 48
ORENCIA CLICKJECT............ 48
ORENITRAM......ccovvvereeeienne 58
ORFADIN ..ot 40
ORKAMBI ....ccvvvveeeeeeeeen 38
orsythia.......ccccccevveveicecieceee, 64
ORTHO TRI-CYCLEN (28)......64
oseltamivir phosphate................... 5
OSMOPRERP........ccccovvvrriieeanns 28
OTEZLA ... 61
oxacillin sodium..........ccceeuenenne 31
oxaliplatin........cccocceveevviceecreenne. 12
0Xandrolone.........cccccvevereeieennnnns 34
(0)1C= 0] o4 [ 49
OXAZEPAM.....oerrrieirrie e 51
oxcarbazepine...........cccccvevueenennen. 46
oxiconazole nitrate............c.c...... 61
OXISTAT o 61
OXTELLAR XR...coveieieieieee 46
oxybutynin chloride.................... 43
oxybutynin chlorideer................ 43
oxycodone hl .........ccccceveeenenen. 51
oxycodone hcl er ... 51
oxycodone-acetaminophen......... 51
oxycodone-aspirin.........ccceeeeeene 51
oxycodone-ibuprofen.................. 51
OXYCONTIN oo 51
oxymorphonehcl........................ 51
oxymorphone hcl er.................... 51
paclitaxel ........cccccoevvvevieiieiiens 12
paliperidone er........ccoceeevvnennene 55
pamidronate disodium................ 66
PANDEL .....ccoevveieiecece e, 60
PANRETIN ....ccooviiiiieninesiennn 62
pantoprazole sodium.................. 28
paricalCitol ............ccceeviviiieinnns 40
paromomycin sulfate.................... 4
paroxetine hcl ..........cccceeevveiennne 54
paroxetine hcl er ..., 54
PASER ..., 8
PAXIL ORAL SUSPENSION...54
PCE... oo 7
PEDIARIX ..o 36

PEDVAX HIB......coeeeiien 36
peg 3350-kcl-na bicarb-nacl ...... 28
peg-3350/electrolytes................. 28
PEGANONE........ccocoviveiicenne 46
PEGASYS....co e 5
PEGASYSPROCLICK............... 5
penicillin g pot in dextrose......... 31
penicillin g potassium................. 31
penicillin g sodium..................... 31
penicillin v potassium.................. 7
PENTAM ..ot 4
pentoxifyllineer ... 10
PERFOROMIST ......ccovvnvrienne. 57
perindopril erbumine.................. 16
periogard.........cccceveeeieeiieieenens 23
PERJETA ..o 12
permethrin.........ccccceeeveveeveenenne. 62
perphenazine..........cccoovveverennns 55
perphenazine-amitriptyline......... 55
PEXEVA ..., 54
phenelzine sulfate....................... 54
phenobarbital ..o 46
phenoxybenzamine hcl ................ 42
PheNYEoiN ..o 46
phenytoin sodium............cccceeue... 46
phenytoin sodium extended......... 46
PHOSPHOLINE IODIDE.......... 26
pilocarpinehcl...................... 23,26
PIMOZIdE........ccoevvveieieecececene, 55
PINdOIOl ..o 18
pioglitazone hcl ...........cccccueuneeee. 23
pioglitazone hcl-glimepiride.......23

pioglitazone hcl-metformin hcl ...23
piperacillin sod-tazobactam so.. 31

PIrOXiCAM......ccveieeecreeie e 49
PLASMA-LYTE 148................. 32
PLASMA-LYTEA. ... 32
PLEGRIDY .....cccoovevieeieeeeene, 41
PLEGRIDY STARTER PACK..41
PLENAMINE........ccooeveirriennne. 33
PNEUMOVAX 23.....cccccoviviennns 36
POAOfTIOX.....eeieiieirieieee e 63
polyethylene glycol 3350............ 28
polymyxin b sulfate..................... 31
polymyxin b-trimethoprim.......... 25
POMALYST ....coveveeeieee e 14
portia-28........cccceeveevineieeseen, 64
potassium chloride............... 21, 32
potassium chloride cryser .......... 21
potassiumchlorideer ................. 21
potassium chloride in dextrose... 32
potassium chloridein nacl ......... 32



potassium citrate er ................... 43
PRADAXA ... 10
pramipexole dihydrochloride..... 45
pramipexole dihydrochloride er .45
pravastatin sodium..................... 20
prazosin NCl........cccccovvierenennene 16
PRED MILD.....cccceiiiiierienn 25
PRED-G......ccoeveeerecece e 25
PRED-G SO.P.....ccoeovviiniins 25
prednicarbate............cc.cooevenene. 61
prednisolone acetate................... 25
prednisolone sodium phosphate

.............................................. 25,34
Prednisone........coevveeeieenienieneens 34
PREDNISONE INTENSOL ....... 34
preferred plusinsulin syringe.....21
PREMARIN......cocooiiiiirinene 66
PREMASOL .....cccovevieiereseceene. 33
PREMPHASE........cooiiiiieree 66
PREMPRO......ccccceveirirrereene, 66
prenatal ..........cccceeveeeeeieciieeenn, 66
PREVALITE....cccooevieieieieene 20
PREVNAR 13......ccooiiiieene 36
PREZCOBIX ..o 5
PREZISTA ..o 5
PRIFTIN .covoieieeee e 8
primaquine phosphate.................. 4
Primidone.......cccooveveeneneneriennenn 46
PRIVIGEN.......ccccoviiiiiierennn 36
PROAIRHFA. ... 57
PROAIR RESPICLICK.............. 57
Probenecid..........ccoevvrenenenennn 49
PROCALAMINE.......ccccoevnennene 33
prochlorperazine...........ccccoeeeene 27
prochlorperazine edisylate......... 31
prochlorperazine maleate........... 27
PROCRIT ..ot 9
procto-med he........cccoovveieniennens 62
ProcCtO-Pak........ccccvueviveesieeiiieeiinnns 62
Proctosol NC........cccovevvrcrenicnins 62
proctozone-hc..........coccvvveiennen. 62
progesterone micronized............ 66
PROGLYCEM......ccccvvvrirrenene. 21
PROGRAF INJECTION............. 31
PROLASTIN-C....cceovvvrireennne 58
PROLENSA ..., 26
PROLEUKIN.....ccoevriirienienene, 12
PROLIA ... 66
PROMACTA ... 9
promethazine hel .................. 27,31
propafenone hcl ...........cccccoeeennns 17
propafenone hcl er.........c.ccceuee. 17

propantheline bromide............... 28
proparacainehcl...........c.cc.co...... 27
propranolol hcl..................... 18, 19
propranolol hcl er ... 18
propranolol-hctz.............c......... 18
propylthiouracil ............ccccceenee. 35
PROQUAD......coeeeieeeieiee 36
PROSOL ....ccvvveieieese e 33
protriptylinehcl ..........cccovvneeee. 54
PROVENTIL HFA ... 57
PrudoXin.......cccceveeveeeeenreesieeeene 62
PULMICORT FLEXHALER.....57
PULMOZYME.......ccooovvnrrnne. 38
PURIXAN ..o, 14
PYLERA ... 28
pyrazinamide...........ccocevererenennn 8
pyridostigmine bromide.............. 41
pyridostigmine bromideer ......... 41
QUADRACEL .....ocovvieieiiriiene 36
QUASENSE.....ceoveerereereerreereennneens 65
QUDEXY XR..cooieierirvienienennns 46
quetiapine fumarate................... 55
guetiapine fumarateer ............... 55
QUILLIVANT XR..coovevereieee 52
quinapril hel.......ccoveeiieeee, 16
quinapril-hydrochlorothiazide... 18
quinidine gluconateer ................ 17
quinidine sulfate............ccocoeeeeee 17
quinine sulfate..........cccceeveeiiennns 4
QVAR ... 57
RABAVERT ....cccoviviiierenienns 36
rabeprazole sodium.................... 29
RAGWITEK .....ccocoveieiieine 58
raloxifene hcl ........cccccevvevneennee. 66
(=10 0 1 o | IS 16
RANEXA ... 16
ranitidine hcl ... 29
RAPAMUNE ORAL

SOLUTION. ..o 37
rasagiline mesylate..................... 45
RASUVO.....ccoiiiviiireeeeene 48
RAVICTI oo 43
REBETOL ..o 5
REBIF ..o 41
REBIF REBIDOSE..................... 41
REBIF REBIDOSE

TITRATION PACK ....cccevverene 41
REBIF TITRATION PACK....... 41
RECLAST ... 66
RECOMBIVAX HB................... 37
REGRANEX .....cccoiiiiiiierienn 62
RELENZA DISKHALER............ 5

78

RELI-ON INSULIN SYRINGE.21

RELISTOR.....cceveeerece e 28
REMICADE........cccviiiiiininnns 48
REMODULIN......ccoovivireree 58
RENVELA ... 42
repaglinide.........ccooeveveiciennne 23
repaglinide-metformin hcl .......... 23
REPATHA ..o 20
REPATHA PUSHTRONEX

SYSTEM ..o 20
REPATHA SURECLICK.......... 20
RESCRIPTOR.......cccoovveieeieenne 5
RESTASIS......coieeeee e 27
RETIN-A ..o 59
RETIN-A MICRO.........cceeuenee. 59
RETIN-A MICRO PUMP.......... 59
RETROVIR......ccooiiirireeee 32
REVATIO ORAL SOLUTION..58
REVLIMID....cocoeiiieiiienieens 14
REXULTI oo 56
REYATAZ ... 5
ribasphere.........ccovinininiiienne, 6
RIBASPHERE RIBAPAK ........... 6
] 7=\ 1 o P 6
RIDAURA ... 48
=110 111 o 8
RIFAMATE.....cooieeieieveneins 8
Fifampin.......cccooeveceneeee 8, 32
RIFATER......cooiieeeeve e 8
FUZOIE...eeeeee e 38
rimantadine hcl ... 6
FINQENS...eiiiieieieeeeeeee s 32
RIOMET ..o 23
risedronate sodium..................... 66
RISPERDAL CONSTA............. 52
FiSPeridone........cccceveeerencriennnn 52
RITUXAN ..o 12
rivastigmine........ccoceeeevenenenene 44
rivagtigmine tartrate................... 44
rizatriptan benzoate.................... 44
ropinirolehcl ..........cccocoveiieins 45
ropinirolehcl er ... 45
rosuvastatin calcium................... 20
ROTARIX ..o, 37
ROTATEQ......ccooveeeneriesieenn 37
FOWEEPI ... 46
ROZEREM........coceviiiiiirrienn 54
RUBRACA. ... 14
RUCONEST ......cocoviierirnirrieninn 40
RYDAPT ... 14
RYTARY oo 45
SABRIL .covveieeeeece e 46



SAFYRAL ..o, 65
SAIZEN. ..., 39
SAIZEN CLICK.EASY ............. 39
SAMSCA ... 43
SANCUSO.....ccoceevveeeeee e, 27
SANDOSTATIN LAR DEPOT. 38
SANTYL oo 62
SAPHRIS........cocoeeeeeeee e 56
SAVELLA ..., 47
selegilinehcl ... 45
seleniumsulfide.........coceeeveennee. 62
SELZENTRY ..ooieeieieeeeeeee e 6
SENSIPAR......oooceeecee e, 40
SEREVENT DISKUS................ 57
SEROSTIM ..o 39
sertralinehcl .........oocveviiiciveeeens 54
sevelamer carbonate oral

PACKELS.......coeiieierienere e 42
SFROWASA ... 29
sharob€l .......ccocceeeveveeeeeeee e, 65
SIGNIFOR......ccceeiiie e 38
SIGNIFOR LAR.....covveveeeveee 38
sildenafil citrate..........coceeeeuvennee 58
SILENOR.....ccoeeieeeeeee e, 54
silver sulfadiazine....................... 59
SIMBRINZA ... 26
SIMPONI .....oveiiiieeieee e 48
SIMPONI ARIA ..., 48
SIMULECT ....ccvveieeeeee e 37
SIMVAStALiN..eeee e 20
SIFOliMUS......ccocveecciee e 37
SIRTURO.......ooeeeeeieeee e 8
SIVEXTRO.....ccooveveeecreeene 3,32
SKLICE....eeeee e 62
sodium chloride.................... 32,62
sodiumlactate........cccceeeeveeeennenns 32
sodium phenylbutyrate................ 43
sodium polystyrene sulfonate..... 42
SOLTAMOX ...ooicveieiiriiecciee e 14
SOLU-CORTEF.......c..coveeerneen. 34
SOLU-MEDROL .......ccceeeeuvennee. 34
SOMATULINE DEPOT............ 38
SOMAVERT ..o, 38
SOOLANTRA ..., 59
S0 (] [T 17
sotalol Nel.....ocvveeeeeeeeecceeee e 17
sotalol hel (af)....cocoveeeeeiieiis 17
SOTYLIZE. ..o 17
SOVALDI ... 6
SPIRIVA HANDIHALER......... 57
SPIRIVA RESPIMAT. ................ 57
spironolactone...........ccoceeeeenee. 20

spironolactone-hctz.................... 20

SPRITAM ..o 47
SPRYCEL .....ooviiiiieiiciesee, 14
SPS. et 42
SSU i 59
stavuding........ccooceeeenieeie e 6
STELARA ..o 62
sterile water for irrigation.......... 62
STIMATE. ... 10
STIVARGA ... 14
STRENSIQ......ooeiiiiiireninennns 40
streptomycin sulfate.................... 32
STRIBILD.....oooveiiieievene e 6
STRIVERDI RESPIMAT .......... 57
STROMECTOL .....covveieirririeene 3
SUBOXONE FILM..................... 41
SUBSYS....coeveeeenens 51
SUCRAID....ccoeevieecieeeeeee, 42
sucralfate.......ccoceveevereneiennnnens 29
sulfacetamide sodium................. 25
sulfacetamide sodium (acne)...... 63
sulfacetamide-prednisolone........ 25
sulfadiazine........c.ccoeevevenenieneenne. 8
sulfamethoxazol e-trimethoprim

................................................ 8, 32
SULFAMYLON........ccveeereeee 63
sulfasalazine...........ccoovevreennennenn, 29
sulindac........cccoveeveneeneeieeee 49
sumatriptan.........cccceeeeeeeeeeeeneenne. 44
sumatriptan succinate................. 44
sumatriptan succinate refill ........ 44
SUPRAX e 7
SUPREP BOWEL PREPKIT....28
SURMONTIL ..ovveeieeeiee e 54
SUSTIVA ..., 6
SUTENT . 15
SYLATRON......coeiiriineriein 12
SYLVANT e, 38
SYMBICORT ....ccoovvrririeriennn 57
SYMLINPEN 120.........cccuee....... 22
SYMLINPEN 60.........ccovrrernene. 22
SYNAGIS.......ccee e 42
SYNAREL ......oooveiiiiieeeeenes 35
SYNERCID.....ccceveeeeeeeeee 32
SYNJARDY ..o 23
SYNRIBO.....ccccceeeeeieeceeeee. 12
SYNTHROID......ccccvrireririinns 35
SYPRINE.......ccoe e, 43
TABLOID.....cocveeeeeeee e 15
tacrolimus........occveeevvcveeeeene 37, 63
TAFINLAR. ..o 15
TAGRISSO.....ccceeeeeevee e 15

TALTZ e 62
TAMIFLU ORAL SOLUTION...6
tamoxifen citrate..........cccceeueeeee. 15
tamsulosin hal .......ccceeeveeenneenee. 43
TARCEVA ..., 15
TARGRETIN....c.ceeeeeeee 15, 63
tarinafe 1/20.......cccccccvveecveeennnen. 65
TASIGNA ..., 15
tazarotene........ooveeeeee e ieccnnnnnnen, 62
TAZORAC......ceeeee e 62
| €=V (= 1 SRR 19
TECENTRIQ...ccooeieeieiecreee, 12
TECFIDERA........coooveeieeeeienne 41
TEFLARO......oooceeeeeeeeee e 32
TEGRETOL-XR....coccevvveeriene 47
TEKTURNA ..o 19
TEKTURNA HCT ... 18
telmisartan........cccceeeeeeeecvveee e, 17
telmisartan-amlodipine.............. 18
telmisartan-hctz.........cc.ccoeveee. 18
temazepam.........ccccveeeiiciinniienens 54
temozolomide........cccceeevcvveeeennneee. 15
TENIVAC ..., 37
terazosin el .........cccoveevieeeineens 16
terbinafine el ..o 3
terbutaline sulfate....................... 57
terconazole........cocceeeveeeveeieeennns 67
[ESIOSLErONE.....vvvvveeereiereeeaes 34
testosterone cypionate................ 34
testosterone enanthate................ 34
tetanus-diphtheria toxoidstd......37
tetrabenazing.........cccceeeeeeeeveeenns 40
tetracyclinehcl .........cccocvevveenenne. 9
THALOMID ....cooveeeeeeeeeeee 15
theophylline.........cccoovevveiveeenens 57
theophyllineer........ccocvenvnene. 57
thioridazine hdl ..........ccccoceevee.e. 56
thiotepa......cocevveeeeeee e 12
thiothiXxene........cooceeevveeeicivennenns 56
THYMOGLOBULIN................. 37
THYROLAR-L....cocovveeveeeie. 35
THYROLAR-1/2.....ccovevevernnn. 35
THYROLAR-1/4.......ccouveveuuenne. 35
THYROLAR-2....ooeveeieeceeernn 35
THYROLAR-3......cceeeeeeeeeee 35
tiagabine hcl ..., 47
tigecycling........cccooeeevevieciecnnen, 32
timolol maleate..................... 19, 26
tinidazole.........cccoceeevcineeciciiienen, 4
TIROSINT ..o 35
TIVICAY oo 6
tizanidine hel ........oocveeveiiiieees 47



TOBI PODHALER...........c.c..... 38
TOBRADEX .....cocooveeeieieriein 25
TOBRADEX ST...ooiiiiviieriene 25
tobramycin.........cccccvveieenns 25, 38
tobramycin sulfate...................... 32
tobramycin-dexamethasone........ 25
tolazamide.........c.cccevveveecieenenen, 23
tolbutamide..........ccoooveeviieens 23
tolcapone.........ccoeeeveeieceecees 45
tolmetin sodium..........cccevvenene. 49
tolterodinetartrate..................... 43
tolterodinetartrateer ................. 43
topiramate...........ccceveeeveeieeereennn. 47
topiramate er ........cccoeevvneriennene 47
topotecan hcl ...........cccceeeevienene. 12
TORISEL ...ocveveeeeeeceee e 12
torsemide.........ccooevevveecieiees 20
TOUJEO SOLOSTAR............... 22
TOVIAZ ..o, 43
tpn electrolytes.........cocevveerienene. 33
TRACLEER.......ccooviiiririnns 58
TRADJENTA ... 23
tramadol hcl ..o, 51
tramadol hcl er........ccevveivnenee. 51
tramadol hcl er (biphasic).......... 51
tramadol-acetaminophen............ 51
trandolapril .........cccceeveveeiveenenne. 16
trandolapril-verapamil hcl er.....18
tranexamic acid...........cccceeeueee. 10
TRANSDERM-SCOP PATCH..27
tranylcypromine sulfate.............. 54
TRAVASOL ....covveiveecieeeeeenn 33
TRAVATAN Z...ceeiiiiiee 26
trazodone hcl ........ccccceevveivnnennee. 54
TREANDA ... 12
TRECATOR.....cceeeeeeee e 8
TRELSTAR MIXJECT .............. 35
tretinoiN......eee e 15, 59
tretinoin microsphere................. 59
TREXALL oo, 48
triamcinolone acetonide. 23, 24, 61
triamterene-hctz..........cccocvevenee. 20
TRIANEX ..., 61
triazolam........cccocevvvevieeiecec 54
triderm....ccccceeceee e, 61
trifluoperazine hel ...................... 56
trifluridine........ccoevvveiieiieies 26
trihexyphenidyl hcl...................... 45
YL e, 28
trimethoprim........ccooevvencienne 3
trimipramine maleate................. 54
trinessa (28) .....cccevevvrereneneennns 65

TRINTELLIX .coveiiiieiiieveicie 54
TRIOSTAT ..ot 35
tri-previfem.........cccoeeveececeennn, 65
TRISENOX ..o 12
tri-SPrinteC.....ccvvveveveeeciece e, 65
TRIUMEQ ... 6
trivora (28).....cccceeeveveiieieenne 65
TROKENDI XR....ccoooeievieiirnens 47
TROPHAMINE........ccccovirrnnn 33
trospiumchloride..........cc.coeueeee. 43
trospiumchlorideer ................... 43
TRULICITY .o 22
TRUMENBA ... 37
TRUVADA ... 6
TWINRIX ..o 37
TYBOST ..o 6
TYGACIL oo 32
TYKERB.......ccoeeeeeeeee e 15
TYPHIM V.o 37
TYSABRI ..o 41
UCERIS.......cooiiieeiiine 28, 29
ULORIC....coeeeereeecececeeeenn 49
UNItAroid....ccooe e 35
UPTRAVI ..o 58
UROCIT-K 10....cccociiiiirierienene 43
UROCIT-K 15....ccoiivircreenen, 43
UROCIT-K 5. 43
(B1850]0 o] S 28
valacyclovir hel ..., 6
VALCHLOR......ccoeveeeeciene, 63
valganciclovir hcl ..........c.ccoc....... 6
valproate sodium.................. 32,47
valproic acid.........ccccoeevvvivennnnnen. 47
valsartan........ccoceeeeveeeneeceseennnns 17
valsartan-hydrochlorothiazide... 18
vancomycin hcl..........ccoceee. 3,32
vandazole..........ccoveeeienieniennneens 67
VAQTA ..o 37
VARIVAX ..o 37
VARIZIG.....cooeeveeeceeeeeene 37
VARUBI ..o 27
VASCEPA ... 21
VECTIBIX ..o 12
VELCADE......coooeeeeceeee, 12
VEIVEL......ooiiieee e 65
VELTASSA ... 42
VEMLIDY ..cooviiiiieieieneeeeeene 6
VENCLEXTA ..o 15
VENCLEXTA STARTING

PACK ... 15
venlafaxine hcl ... 54
venlafaxine hcl er........cccoeeeenee. 54
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VENTAVIS.....cooeeeeceeeeiee 58
VENTOLINHFA. ..o 57
verapamil hcl.........cooeevieiennn, 19
verapamil hel er ..., 19
VERIPRED 20.......ccc.ccovvvevrenns 34
VERSACLOZ.......ccovvevieeeeen 56
VESICARE.......c..cooveiieeireens 43
VIBRAMYCIN....c.oeeeeeeieeeienn 9
VIDEX ..o 6
VIGAMOX ...oooiiieiiieeeee e 25
VIIBRYD...ooovveeieeeie e 54
VIIBRYD STARTER PACK.....54
VIMPAT oot 47
vinblastine sulfate............c.......... 12
vincasar pfs......cccoeveevveeieeiennnns 12
vincristine sulfate.........ccccocc...e... 12
vinorelbinetartrate..................... 12
VIRACEPT ... 6
VIREAD ... 6
VIVITROL ..o 51
voriconazole..........ccceeeeveennne. 3,32
VOTRIENT ..o 15
VPRIV ..o 39
VRAYLAR. .o 56
wfemla........ccoeveeceieceeee 65
VYVANSE.......oooeeeeeeeee, 52
warfarin sodium..........cceceeeeveennee 10
WELCHOL .....ccveeieeeeee e 21
XALKORI .....cocviiiieeceeecee, 15
XARELTO ..o 10
XARELTO STARTER PACK...10
XELIANZ ..o, 48
XELJIANZ XR...coveevieeiieeecnen, 48
XEOMIN ....cveiiiiieee e 38
XGEVA. ..., 66
XIFAXAN ..o 3,4
XOLAIR ..o 58
XTANDI .. 15
XYREM ..o 54
YERVOY ..o 12
YF-VAX oo 37
YONDELIS.....cooeeeeeeeeeeee 12
yuvafemM. ... 66
Zafirlukast........coovveeevecieieeeeieen, 57
zaleplon.......ccoveveccieiece s 54
ZALTRAP......oooieeeeeeeeee 12
ZANOSAR.....cccce i 12
ZARXIO ..o 9
ZAVESCA ... 39
ZEJULA ... 15
ZELBORAF......ccccovieiiiieieieens 15
ZEMAIRA ... 58



ZENCHENT ... 65

ZENCHENT FE......cccoevieene. 65
ZENPEP.......ccoooiiiiiiiiiiiiens 27
ZERBAXA ..o 32
ZERIT .o 6
ZIAGEN........ccoeiieeeeeeee, 6
Zidovuding.........coooovevenininien, 6
ZIeUtON €f ....oceeeeeeeeeeee e 58
ZINBRYTA ..ot 41
ZINECARD......cccieevieeeee e, 15
ZINPLAVA ..o, 37
ziprasidonehcl ... 56
ZIRGAN ..ot 26
ZMAX e 7
zoledronic acid.........ccceveriereenne. 66
ZOLINZA ..., 15
zolmitriptan........cccceveeeeeeceecneenee, 44
zolpidemtartrate..........ccccuveneee. 54
zolpidemtartrateer.................... 54
ZOMACTON......coeveereeeieeenns 39
ZoNiSaAMIde. .....cccoveruerienienienienen, 47
ZONTIVITY e 9
ZORBTIVE.....ccoiieiiieieciene, 39
ZORTRESS........c.ccoovevieecee, 37
ZOSTAVAX oo 37
Zovia 1/35€ (28) .....cocvvrvreeriennne. 65
zovia 1/50e (28) ...cceecveeveeiveeneenne 65
ZOVIRAX ..o, 63
ZURAMPIC.....coiiviiiiinieienns 15
ZYDELIG.....cooeeeeeeee e 15
ZYKADIA ..o 15
ZYLET oo 26
ZYPREXA ..o 56
ZYPREXA RELPREVV ............ 56
ZYTIGA oo 15
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Tufts Health Plan complies with applicable Federal civil rights laws and does not discriminate on the basis
of race, color, national origin, age, disability, or sex. Tufts Health Plan does not exclude people or treat
them differently because of race, color, national origin, age, disability, or sex.

Tufts Health Plan:

o Provides free aids and services to people with disabilities to communicate effectively with us, such as:

— Written information in other formats (large print, audio, accessible electronic formats, other formats)
« Provides free language services to people whose primary language is not English, such as:

— Qualified interpreters

— Information written in other languages

If you need these services, contact Tufts Health Plan at 1-800-701-9000 (TTY: 711).

If you believe that Tufts Health Plan has failed to provide these services or discriminated in another way on
the basis of race, color, national origin, age, disability, or sex, you can file a grievance with:

Tufts Health Plan, Attention:

Civil Rights Coordinator, Legal Dept.

705 Mount Auburn St. Watertown, MA 02472

Phone: 1-888-880-8699 ext. 48000, (TTY number—711 or 1-800-439-2370. Espafiol: 866-930-9252)
Fax: 617-972-9048

Email: OCRCoordinator@tufts-health.com.

You can file a grievance in person or by mail, fax, or email. If you need help filing a grievance, the
Tufts Health Plan Civil Rights Coordinator is available to help you.

You can also file a civil rights complaint with the U.S. Department of Health and Human Services,
Office for Civil Rights, electronically through the Office for Civil Rights Complaint Portal, available at
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, or by mail or phone at:

U.S. Department of Health and Human Services
200 Independence Avenue, SW

Room 509F, HHH Building Washington, D.C. 20201
1-800-368-1019, 800-537-7697 (TDD)

Complaint forms are available at http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.

thpmp.org | 1-800-701-9000



English: ATTENTION: If you speak English, language assistance services, free of charge, are available to you.
Call 1-800-701-9000 (TTY: 711).

aila o8 5) 1-800-701-9000 &8 Jasl) Olaall Gl 80 65 A glll aclucall chlead 8 ¢dadll SA) Ehaati i 1) q4ks sale s Arabic
(711 2815 aall
Chinese: % : IREERFERTN , BUURBESESEUB/B. FHE 1-800-701-9000 (TTY 711)o
AL el Led (sl OB G gean (L) Obeut (i€ o SR )b gL 4RI s4a 65 :Farsi
2,80 el b 28l e a8l % 1-800-701-9000 (TTY: 711)
French: ATTENTION: Si vous parlez frangais, des services d’aide linguistique vous sont proposés gratuitement.
Appelez le 1-800-701-9000 (ATS : 711).

German: ACHTUNG: Wenn Sie Deutsch sprechen, stehen Thnen kostenlos sprachliche Hilfsdienstleistungen
zur Verfiigung. Rufnummer: 1-800-701-9000 (TTY: 711).

Greek: ITPOXOXH: Av wihdte eANAnvikd, otn 6tdbeor| oag Ppiokovtatl vinpesieq YA\wooikng vtootnpiéng, ot
omoieg mapéxovrat dwpedv. Karéote 1-800-701-9000 (TTY: 711).

Gujarati: 42l: 6¥1 dH Asx2ldl olladl sl, dl [F:2es HIML ASPL QA dHIRL HI2 BUEsH €9, 5l 521
1-800-701-9000 (TTY: 711).

Haitian Creole: ATANSYON: Si w pale Kreyol Ayisyen, gen sevis ed pou lang ki disponib gratis pou ou.
Rele 1-800-701-9000 (TTY: 711).

Italian: ATTENZIONE: In caso la lingua parlata sia I'italiano, sono disponibili servizi di assistenza linguistica
gratuiti. Chiamare il numero 1-800-701-9000 (TTY: 711).

Japanese: ;EEEIE : HAEZHEINDIGE. BHOEEXEZ CFAWVETEYT,

1-800-701-9000 (TTY: 711) FT. BEFEICTITERCFZELN,

Khmer (Cambodian): {5353 1083 8tuAfunty manigi, runtgwigaman ihwdsinngn
AHIGHISAINUUNHEAT GI 1830 1-800-701-9000 (TTY: 711) ¢
Korean: F2|: t=0{& AIE5tAl= B, o] X[ MH|AE FEE 0|54 &= U&LICH
1-800-701-9000 (TTY: 711) HE Z2 T3} FAAIL.

Laotian: 100290 1999 maudawaga 899, nawddnaugosfienauwaga, Tosdjan,
cuuJweulmnay. Tms 1-800-701-9000 (TTY: 711).

Navajo: Dii baa aké ninizin: Dii saad bee yaniltigo Diné Bizaad, saad bee akdanidaawodeg, taa jiikeh, éi na
hol6, koji” hodiilnih 1800-701-9000 (TTY: 711.)

Polish: UWAGA: Jezeli méwisz po polsku, mozesz skorzysta¢ z bezplatnej pomocy jezykowe;.

Zadzwon pod numer 1-800-701-9000 (TTY: 711).

Portuguese: ATENCAOQ: Se fala portugués, encontram-se disponiveis servicos linguisticos, grétis.
Ligue para 1-800-701-9000 (TTY: 711).

Russian: BHVIMAHME: Eciu Bbl roBOpHTE Ha PYCCKOM A3bIKE, TO BaM IOCTYIIHBI OeCIIaTHBIE YCITYTH
nepesopa. 3sounre 1-800-701-9000 (temerarim: 711).

Spanish: ATENCION: si habla espafiol, tiene a su disposicién servicios gratuitos de asistencia lingiiistica.
Llame al 1-800-701-9000 (TTY: 711).

Tagalog: PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari kang gumamit ng mga serbisyo ng tulong sa wika
nang walang bayad. Tumawag sa 1-800-701-9000 (TTY: 711).

Vietnamese: CHU Y: Néu ban néi Tiéng Viét, c6 cdc dich vu hé trg ngdn ngit mién phi danh cho ban.

Goi s6 1-800-701-9000 (TTY: 711).



Este formulario se actualizd en septiembre de 2017. Para obtener informacion mas actualizada

0 para realizar otras preguntas, comuniguese con nosotros al 1-800-701-9000 o, para usuarios
de TTY, al 711, de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 800 p. m. (desde el 1 de octubre hasta el 14 de
febrero, los representantes estan disponibles los 7 dias de la semana, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m.).
Fuera del horario de atencion y los dias feriados, deje un mensaje y un representante le devolvera
la llamada el siguiente dia habil.

O visite tuftsmedicarepreferred.org.

Tufts Health Plan es un plan de una Organizacion de Mantenimiento de la Salud (HMO) gque tiene
contrato con Medicare. La inscripcion a Tufts Health Plan depende de la renovacion del contrato.

El formulario esta sujeto a cambios en cualguier momento. Recibird una notificacion cuando
sea necesario.

M TUFTS
1r 705 Mount Auburn Street,

Health Plan watertown MA 02472



