Triple-S Optimo PSHB
Formulario 2025

Lista de Medicamentos Cubiertos

LEA ATENTAMENTE: ESTE DOCUMENTO CONTIENE INFORMACION IMPORTANTE
SOBRE LOS MEDICAMENTOS QUE CUBRIMOS EN ESTE PLAN

ID de Presentacion de Archivo de Formulario Aprobado HPMS: 25193

Este formulario fue actualizado el 10/02/2024. Para obtener informacion mas reciente o por otras preguntas,
comuniquese con Cuidado al Cliente de Triple-S Optimo PSHB al 833-201-9256 (los usuarios de teléfono de
texto (TTY) deben llamar al 1-866-215-1999), de lunes a viernes, de 7:30 a.m. a 8:00 p.m. (AST) y sabados
de 9:00 a.m. a 6:00 p.m. (AST), o visite www.ssspr.com/postal

¢, Qué es el formulario Triple-S Optimo PSHB?

En este documento utilizamos los términos Lista de Medicamentos y formulario para significar lo mismo. Un
formulario es una lista de medicamentos cubiertos seleccionados por Triple-S Optimo PSHB conjuntamente
con un equipo de proveedores de cuidados de salud, y que representa los tratamientos de medicamentos
recetados que se consideran parte necesaria en un programa de tratamiento de calidad. Generalmente,
Triple-S Optimo PSHB cubrird los medicamentos mencionados en nuestro formulario, siempre y cuando el
medicamento sea necesario por razones médicas, la receta se despache en una farmacia de la red de Triple-S
Optimo PSHB vy se sigan otras reglas del plan. Para obtener mas informacion sobre como surtir las recetas,
revise la Evidencia de Cobertura.

¢ Puede cambiar el formulario?

La mayoria de los cambios en la cobertura de medicamentos ocurre el 1 de enero, pero Triple-S Optimo
PSHB podria afiadir medicamentos del formulario, o quitarlos de este, durante el afio, desplazarlos a otros
niveles de costo compartido o afiadir nuevas restricciones. Debemos seguir las reglas de Medicare al hacer
estos cambios. Las actualizaciones al formulario se publican mensualmente en nuestro sitio Web aqui:
ssspr.com/postal.

Cambios que pueden afectarle este afio: En los siguientes casos, se vera afectado por cambios en la
cobertura durante el afio:
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e Sustitucién inmediata de determinadas versiones nuevas de medicamentos de marca y de
productos bioldgicos originales. Podriamos retirar de inmediato un medicamento de nuestro
formulario si lo reemplazamos por una determinada nueva version de este medicamento que surja
en el mismo nivel de costo compartido o0 en uno menor, y con igual o0 menor cantidad de
restricciones. Cuando afiadimos una nueva version de un medicamento al formulario, podriamos
mantener el medicamento de marca o el producto bioldgico original en nuestro formulario, pero
lo pasariamos de inmediato a otro nivel de costo compartido o podriamos afiadirle nuevas
restricciones.

Podemos hacer estos cambios inmediatos solamente si afladimos una nueva version genérica de
un medicamento de marca o si afladimos determinadas nuevas versiones biosimilares de un
producto bioldgico original, que ya estaba en el formulario (por ejemplo, afiadir un biosimilar
intercambiable que una farmacia puede sustituir por un producto bioldgico original sin que se
necesite una receta nueva).

Si estd tomando actualmente ese medicamento de marca o producto biolégico original, podriamos
no informarle por adelantado antes de hacer un cambio inmediato, pero después le haremos saber
los cambios especificos realizados.

Si hacemos un cambio de ese tipo, usted o el profesional que emite la receta pueden pedirnos que
hagamos una excepcién y sigamos cubriendo el medicamento que es objeto del cambio. Para
obtener mas informacion, consulte la seccion abajo titulada “; Como solicito una excepcion al
Formulario de Triple-S Optimo PSHB?”

Algunos de estos tipos de medicamentos podrian ser nuevos para usted. Para obtener mayor
informacion consulte la seccion mas abajo titulada “;,Qué son los productos bioldgicos originales
y cudl es su relacion con los biosimilares?”

e Medicamentos retirados del mercado. Si un medicamento es retirado del mercado por el
fabricante o la Administracion de Alimentos y Medicamentos (FDA) determina que debe ser
retirado por motivos de seguridad o efectividad, podriamos retirar el medicamento de nuestro
formulario de inmediato e informaremos a los miembros que lo toman.

e Otros cambios. Podriamos hacer otros cambios que afecten a los miembros que actualmente
toman el medicamento. Por ejemplo, podriamos afiadir un nuevo medicamento genérico para que
sustituya un medicamento de marca que esta actualmente en el formulario o afiadir un nuevo
biosimilar para reemplazar un producto biologico original que esta actualmente en el formulario,
0 bien afadir nuevas restricciones o mover un medicamento que mantenemos en el formulario a
un nivel de costo compartido mas alto o ambos luego que afiadamos un medicamento
correspondiente. Podriamos hacer cambios de acuerdo con nuevas directrices clinicas. Si
retiramos medicamentos del formulario, afiadimos requisitos de autorizacion previa, limites de
cantidad o restricciones de terapia escalonada, o si desplazamos un medicamento a un nivel
superior de costo compartido, debemos notificar este cambio a los miembros afectados al menos
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30 dias antes de la entrada en vigor de dicho cambio. Alternativamente, cuando un miembro
solicita la repeticion de un medicamento, deberia recibir un suministro de 30 dias del
medicamento y el aviso de cambio.

Si hacemos estos otros cambios, usted o el profesional que emite la receta pueden pedirnos que
hagamos una excepcion para usted y que sigamos cubriendo el medicamento que ha estado
tomando. El aviso que le enviamos también incluira informacién sobre como solicitar una
excepceion, y también podra encontrar la informacion en la seccion abajo titulada “;Como solicito
una excepcion al Formulario de Triple-S Optimo PSHB?”

Cambios que no le afectaran si toma actualmente el medicamento. Generalmente, si usted toma un
medicamento en nuestro formulario de 2025 que estaba cubierto al comienzo del afio, no descontinuaremos
ni reduciremos la cobertura del medicamento durante el afio de cobertura 2025, excepto como se describe
arriba. Esto significa que, durante el resto del afio de cobertura, estos medicamentos seguirdn disponibles al
mismo nivel de costo compartido y sin nuevas restricciones para aquellos miembros que lo toman. Usted no
recibira un aviso directo este afio sobre cambios que no le afecten. Sin embargo, el 1 de enero del proximo
afio, los cambios le afectaran y es importante que revise el formulario del nuevo afio de beneficios para ver si
hay cambios en los medicamentos.

El formulario adjunto esta actualizado al 10/02/204. Para recibir informacion actualizada sobre los
medicamentos cubiertos por Triple-S Optimo PSHB, comuniquese con nosotros. Nuestra informacion de
contacto aparece en la portada y contratapa.

¢, Como uso el Formulario?

Hay dos maneras de encontrar el medicamento en el formulario:

Afeccion médica

El formulario comienza en la pagina 1. Los medicamentos en este formulario estan agrupados en
categorias, dependiendo del tipo de afeccién médica que tratan. Por ejemplo, los medicamentos usados
para tratar una afeccién cardiaca estan enunciados bajo la categoria Cardiovascular. Si usted sabe para
qué se usa el medicamento, busque el nombre de la categoria a partir de la pagina 1. Luego, busque el
medicamento bajo el nombre de la categoria.

Listado alfabético

Si no esta seguro en qué categoria buscar, busque el medicamento en el indice al final del documento
correspondiente al Formulario. El Indice ofrece un listado alfabético de todos los medicamentos
incluidos en este documento. Tanto los medicamentos de marca como los medicamentos genéricos estan
incluidos en el Indice. Busque en el indice y encuentre su medicamento. Junto al medicamento, vera el
numero de la pagina en la que podré encontrar la informacién de cobertura. Vaya a la pagina indicada en
el Indice y busque el nombre del medicamento en la primera columna de la lista.
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¢, Qué son los medicamentos genéricos?

Triple-S Optimo PSHB cubre tanto medicamentos de marca como genéricos. Un medicamento genérico
estd aprobado por la FDA como medicamento que contiene el mismo ingrediente activo que el
medicamento de marca. Por lo general, los medicamentos genéricos funcionan igual de bien que los
medicamentos de marca, pero cuestan menos que estos. Hay sustitutos de medicamentos genéricos
disponibles para muchos medicamentos de marca. Por lo general, los medicamentos genéricos se pueden
sustituir por el medicamento de marca en la farmacia sin necesidad sin que se necesite una receta nueva,
segun las leyes estatales.

¢, Qué son los productos bioldgicos originales y cual es su relacion con los biosimilares?

En el formulario, cuando nos referimos a medicamentos, estos pueden ser un medicamento o un producto
bioldgico. Los productos bioldgicos son medicamentos méas complejos que los medicamentos tipicos.
Puesto que los productos biologicos son mas complejos que los medicamentos tipicos, en lugar de tener
una forma genérica, tienen alternativas Ilamadas biosimilares. Por lo general, los medicamentos
biosimilares funcionan igual de bien que el producto bioldgico original y pueden costar menos. Hay
alternativas biosimilares para algunos productos biolégicos originales. Algunos biosimilares son
biosimilares intercambiables y, segun la legislacion del estado, podrian ser sustituidos por el producto
bioldgico original en la farmacia sin que se necesite una receta nueva, exactamente igual a los
medicamentos genéricos que pueden ser sustituidos por medicamentos de marca.

e Para una discusion sobre los tipos de medicamentos, consulte la Evidencia de Cobertura, Capitulo 3,
Seccion 3.1, “La ‘Lista de Medicamentos’ le indica cudles medicamentos de la Parte D estan
cubiertos”.

¢Hay alguna restriccion en mi cobertura?

Algunos medicamentos cubiertos podrian tener requisitos adicionales o limites de cobertura. Estos requisitos
y limites podrian incluir:

e Autorizacion previa: Triple-S Optimo PSHB requiere que usted [o el profesional que emite la
receta] obtengan autorizacion previa para ciertos medicamentos. Esto significa que usted debera
obtener la aprobacion de Triple-S Optimo PSHB antes de surtir su receta. Si no recibe la aprobacion,
es posible que Triple-S Optimo PSHB no cubra el medicamento.

e Limites de cantidad: Para ciertos medicamentos, Triple-S Optimo PSHB limita la cantidad de
medicamentos que Triple-S Optimo PSHB cubrird. Por ejemplo, Triple-S Optimo PSHB
proporcional 30 comprimidos por receta de atorvastatin 80 mg en comprimidos. Esto podria ser
adicionalmente al suministro estandar de un mes o de tres meses.

e Terapia escalonada: En algunos casos, Triple-S Optimo PSHB requiere que pruebe primero ciertos
medicamentos para tratar su afeccion médica antes que cubramos otro medicamento para esta
afeccion. Por ejemplo, si tanto el Medicamento A como el Medicamento B tratan su afeccion
médica, Triple-S Optimo PSHB podria no cubrir el Medicamento B a menos que usted pruebe
primero el Medicamento A. Si el Medicamento A no le sirve, entonces Triple-S Optimo PSHB
cubrird el Medicamento B.
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Usted puede saber si su medicamento tiene requisitos o limites adicionales consultando el formulario que
comienza en la pagina 1. También puede obtener mas informacion sobre las restricciones aplicadas a
medicamentos cubiertos especificos visitando nuestro sitio Web. Hemos publicado documentos en linea que
explican nuestras restricciones de autorizacion previa y de terapia escalonada. También puede pedirnos que
le enviemos una copia. Nuestra informacion de contacto, junto con la fecha en la que actualizamos por
ultima vez el formulario aparece en la portada y en la contratapa.

Usted puede pedirle a Triple-S Optimo PSHB que haga una excepcion a estas restricciones o limites o para
una lista de otros medicamentos similares que podrian tratar su afeccion de salud. Consulte la seccion
“¢Como solicito una excepcion al formulario de Triple-S Optimo PSHB?” en la pagina V para obtener
informacidn sobre cdmo pedir una excepcion.

¢ Qué pasa si mi medicamento no esta en el Formulario?

Si su medicamento no esta en este formulario (lista de medicamentos cubiertos), primero debe comunicarse
con Cuidado al Cliente y preguntar si el medicamento esta cubierto. Triple-S Optimo PSHB] podria cubrir
su medicamento. Para obtener mas informacion, comuniquese con nosotros. Nuestra informacion de
contacto, junto con la fecha en la que actualizamos por ltima vez el formulario aparece en la portada y en la
contratapa.

Si se entera de que Triple-S Optimo PSHB no cubre su medicamento, usted tiene dos opciones:

e Puede pedirle al Cuidado al Cliente una lista de medicamentos similares cubiertos por Triple-S
Optimo PSHB. Cuando reciba la lista, muéstresela al médico y pidale que le recete un medicamento
similar que esté cubierto por Triple-S Optimo PSHB.

e Puede pedir a Triple-S Optimo PSHB que haga una excepcién y cubra su medicamento. Consulte
mas abajo para obtener mas informacion sobre como solicitar una excepcion.

¢, Como solicito una excepcién al Formulario de Triple-S Optimo PSHB?

Puede pedirle a Triple-S Optimo PSHB que haga una excepcion a nuestras reglas de cobertura. Hay varios
tipos de excepciones que puede pedirnos que hagamos.

e Puede pedirnos que cubramos un medicamento, aunque no esté en el formulario. Si se aprueba, este
medicamento estara cubierto a un nivel predeterminado de costo compartido, y usted no podra
pedirnos que le demos el medicamento a un nivel inferior de costo compartido.

e Puede pedirnos hagamos una exencion a una restriccion de cobertura, como la autorizacion previa, la
terapia escalonada o el limite de cantidad de su medicamento. Por ejemplo, para ciertos
medicamentos, Triple-S Optimo PSHB limita la cantidad de medicamento que cubriremos. Si su
medicamento tiene un limite de cantidad, puede pedirnos una exencion del limite y que cubramos
mas cantidad.
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e Nos puede pedir que cubramos un medicamento del formulario a un nivel de costo compartido
inferior. Si se aprueba, esto reduciria la cantidad que usted tendria que pagar por su medicamento.

Por lo general, Triple-S Optimo PSHB sélo aprobara su solicitud de excepcion si los medicamentos
alternativos estan incluidos en el formulario del plan, si el medicamento de costo compartido inferior o las
restricciones adicionales de uso no serian tan eficaces para usted y/o podrian causarle efectos médicos
desfavorables.

Usted o el profesional que emite la receta deben comunicarse con nosotros para solicitar una excepcion de
nivel o de formulario, incluida una excepcidn a una restriccion de cobertura. Cuando usted pida una
excepcion, el profesional que emite la receta necesitara explicar las razones médicas por las que usted
necesita la excepcion. Por lo general, tomaremos nuestra decision dentro de las 72 horas siguientes de haber
recibido la declaracion justificativa del profesional que emite la receta. Puede solicitar una excepcion sin
demora (rdpida) si usted cree, y nosotros estamos de acuerdo, que su salud podria verse seriamente
perjudicada por esperar hasta 72 horas por una decision. Si estamos de acuerdo, o si el profesional que emite
la receta pide una decision réapida, debemos darle una decisién a mas tardar 24 horas después que hayamos
recibido la declaracion justificativa de este profesional.

¢, Qué puedo hacer si mi medicamento no esta en el formulario o tiene restricciones?

Como miembro nuevo o continuo en nuestro plan, usted podria estar tomando medicamentos que no estan en
nuestro formulario. O usted podria estar tomando un medicamento que esta en nuestro formulario pero tiene
una restriccion de cobertura, por ejemplo, una autorizacion previa. Deberia hablar con el profesional que
emite la receta respecto a solicitar una decision de cobertura para demostrar que usted cumple los criterios
para la aprobacion, pasarse a un medicamento alternativo que cubramos o solicitar una excepcion al
formulario para que cubramos el medicamento que toma. Mientras usted y su médico determinan la accién
correcta para usted, en ciertos casos podriamos cubrir su medicamento durante los primeros 90 dias en los
que es miembro de nuestro plan.

Para cada uno de los medicamentos que no estén en nuestro formulario o si hay una restriccion de cobertura,
cubriremos un suministro temporal de 30 dias. Si su receta es por menos dias, permitiremos repeticiones para
darle un maximo de hasta 30 dias de medicamento. Si la cobertura no es aprobada, después del primer
suministro de 30 dias, no pagaremos estos medicamentos, aunque haya sido miembro del plan por menos de
90 dias.

Si reside en una institucion de cuidados a largo plazo y necesita un medicamento que no esta en nuestro
formulario o si su capacidad de recibir sus medicamentos es limitada, pero los primeros 90 dias de su
membresia en nuestro plan han pasado, cubriremos un suministro de emergencia de 31 dias para ese
medicamento mientras solicita una excepcion al formulario.

Para obtener mas informacion

Para obtener informacién mas detallada acerca de su cobertura de medicamentos recetados de Triple-S
Optimo PSHB, revise su Evidencia de Cobertura y demas materiales del plan.
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Si tiene alguna pregunta sobre Triple-S Optimo PSHB, comuniquese con nosotros. Nuestra informacion de
contacto, junto con la fecha en la que actualizamos por Gltima vez el formulario aparece en la portada y en la
contratapa.

En caso de preguntas generales sobre la cobertura de medicamentos recetados 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 teléfono de texto (TTY) deben llamar al 1-877-486-2048. O, visite http://www.medicare.gov.

Formulario de Triple-S Optimo PSHB

El formulario que comienza en la pagina siguiente ofrece informacion de cobertura de los medicamentos
cubiertos por Triple-S Optimo PSHB. Si tiene problemas para encontrar su medicamento en la lista, consulte
el Indice al final del documento correspondiente al formulario.

La primera columna del cuadro contiene el nombre del medicamento. Los medicamentos de marca estan en
letras mayusculas (ej.: DIOVAN) y los medicamentos genéricos estan indicados cursivas minusculas (ej.:
valsartan).

La informacion en la columna Requisitos/Limites le indica si Triple-S Optimo PSHB tiene algln requisito
especial de cobertura para su medicamento.

La tabla a continuacién describe los simbolos y abreviaturas que se usan en la columna Requisitos/Limites.

El medicamento mencionado puede estar cubierto por la Parte B de Medicare o por la Parte D de
B/D Medicare. Esto se determina de manera individual, segin para qué se use y cdmo se administre el
medicamento.

Autorizacion (Aprobacion) previa: usted debe tener la aprobacion previa del plan antes de que se

PA le pueda entregar este medicamento.
QL Limite de cantidad: hay un limite sobre cuanto medicamento cubriremos.
ST Terapia escalonada: debe probar primero otro medicamento antes de que pueda recibir este otro.
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CY25_4T_EXP eff 01/01/2025

Drug Name Drug Tier Requirements/Limits
ANALGESICS
GOoUT
allopurinol TABS 100mg, 200mg, 300mg 1
allopurinol sodium SOLR 500mg 4
ALOPRIM SOLR 500mg 4
colchicine CAPS .6mg 1 QL (60 caps / 30 days)
colchicine TABS .6mg 1 QL (120 tabs / 30 days)
colchicine w/ probenecid tab 0.5-500 mg 1
COLCRYS TABS .6mg 3 QL (120 tabs / 30 days)
febuxostat TABS 40mg, 80mg 1 PA
GLOPERBA SOLN .6mg/5ml 3 QL (300 mL / 30 days)
KRYSTEXXA SOLN 8mg/ml 4 PA
MITIGARE CAPS .6mg 2 QL (60 caps / 30 days)
probenecid TABS 500mg 1
ULORIC TABS 40mg, 80mg 3 PA
MISCELLANEOUS
acetaminophen SOLN 10mg/ml 1
clonidine hcl (analgesia) SOLN 100mcg/ml 1 B/D
DURACLON SOLN 100mcg/ml 3 B/D
lidocaine hcl (local anesth.) SOLN .5%, 1 B/D
1%, 1.5%, 2%, 4%
XYLOCAINE SOLN .5%, 1%, 2% 3 B/D
XYLOCAINE-MPF SOLN .5%, 1%, 1.5%, 3 B/D
2%
NSAIDS
ARTHROTEC 50 TAB 3
ARTHROTEC 75 TAB 3
CELEBREX CAPS 50mg, 100mg, 200mg 3 QL (60 caps / 30 days)
CELEBREX CAPS 400mg 3 QL (30 caps / 30 days)
celecoxib CAPS 50mg, 100mg, 200mg 1 QL (60 caps / 30 days)
celecoxib CAPS 400mg 1 QL (30 caps / 30 days)
COMBOGESIC INJ 300-1000 3
DAYPRO TABS 600mg 3
diclofenac potassium CAPS 25mg 4 QL (120 caps / 30
days), PA
diclofenac potassium TABS 25mg 4 QL (120 tabs / 30 days),
PA
diclofenac potassium TABS 50mg 1 QL (120 tabs / 30 days)
diclofenac sodium TB24 100mg; TBEC 1
25mg, 50mg, 75mg
You can find information on what the symbols and abbreviations on this table mean by 1

going to the page prior to the start of the drug list

Puede encontrar informacién sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se
encuentran en esta tabla si va a la pagina antes del comienzo de la lista de
medicamentos



Drug Name

Drug Tier Requirements/Limits

diclofenac w/ misoprostol tab delayed
release 50-0.2 mg

1

diclofenac w/ misoprostol tab delayed 1
release 75-0.2 mg

diflunisal TABS 500mg 1
etodolac CAPS 200mg, 300mg; TABS 1

400mg, 500mg; TB24 400mg, 500mg,

600mg

fenoprofen calcium CAPS 400mg 1 QL (240 caps / 30
days), PA

fenoprofen calcium TABS 600mg 1 QL (150 tabs / 30 days),
PA

flurbiprofen TABS 100mg 1

ibu TABS 400mg, 600mg, 800mg 1

ibuprofen SUSP 100mg/5ml; TABS 1

400mg, 600mg, 800mg

ibuprofen-famotidine tab 800-26.6 mg

1 QL (90 tabs / 30 days),
PA

ketoprofen CAPS 25mg

4 QL (120 caps / 30
days), PA

ketoprofen CAPS 50mg

4 QL (180 caps / 30
days), PA

ketoprofen CP24 200mg

1 QL (30 caps / 30 days),
PA

ketorolac tromethamine TABS 10mg

1 QL (20 tabs / 30 days),
PA; PA applies if 70
years and older

kiprofen CAPS 25mg

4 QL (120 caps / 30

days), PA

lofena TABS 25mg 4 QL (120 tabs / 30 days),
PA

meclofenamate sodium CAPS 50mg, 1

100mg

mefenamic acid CAPS 250mg 1

meloxicam CAPS 5mg, 10mg 1 QL (30 caps / 30 days),
PA

meloxicam TABS 7.5mg, 15mg 1

nabumetone TABS 500mg, 750mg 1

NALFON TABS 600mg 3 QL (150 tabs / 30 days),
PA

NAPRELAN TB24 375mg 4 QL (120 tabs / 30 days),
PA

NAPRELAN TB24 500mg 4 QL (90 tabs / 30 days),
PA

You can find information on what the symbols and abbreviations on this table mean by 2

going to the page prior to the start of the drug list

Puede encontrar informacién sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se
encuentran en esta tabla si va a la pagina antes del comienzo de la lista de
medicamentos



Drug Name

Drug Tier Requirements/Limits

NAPRELAN TB24 750mg 4 QL (60 tabs / 30 days),
PA

NAPROSYN SUSP 125mg/5ml 3 QL (1800 mL / 30 days),
PA

naproxen SUSP 125mg/5ml 1 QL (1800 mL / 30 days),
PA

naproxen TABS 250mg, 375mg, 500mg 1

naproxen TBEC 375mg 1 QL (120 tabs / 30 days)

naproxen dr TBEC 500mg 1 QL (90 tabs / 30 days)

naproxen sodium TABS 275mg, 550mg 1

naproxen sodium TB24 375mg 1 QL (120 tabs / 30 days),
PA

naproxen sodium TB24 500mg 1 QL (90 tabs / 30 days),
PA

naproxen sodium TB24 750mg 1 QL (60 tabs / 30 days),
PA

naproxen-esomeprazole magnesium tab dr 4 QL (60 tabs / 30 days),

375-20 mg PA

naproxen-esomeprazole magnesium tab dr QL (60 tabs / 30 days),

500-20 mg PA

oxaprozin TABS 600mg 1

piroxicam CAPS 10mg, 20mg 1

RELAFEN DS TABS 1000mg 4 PA

SPRIX SOLN 15.75mg/spray 4 QL (5 bottles / 30 days),
PA

sulindac TABS 150mg, 200mg 1

tolmetin sodium CAPS 400mg; TABS 1

600mg

VIMOVO TAB 375-20MG 4 QL (60 tabs / 30 days),
PA

VIMOVO TAB 500-20MG 4 QL (60 tabs / 30 days),
PA

ZIPSOR CAPS 25mg 4 QL (120 caps / 30
days), PA

OPIOID ANALGESICS, LONG-ACTING

BELBUCA FILM 75mcg, 150mcg, 300mcg, 3 QL (60 buccal films / 30

450mcg, 600mcg days), PA

BELBUCA FILM 750mcg, 900mcg 4 QL (60 buccal films / 30
days), PA

buprenorphine PTWK 5mcg/hr, 7.5mcg/hr, 1 QL (4 patches / 28

10mcg/hr, 15mcg/hr, 20mcg/hr days), PA

BUTRANS PTWK 5mcg/hr, 7.5mcg/hr, 3 QL (4 patches / 28

10mcg/hr, 15mcg/hr, 20mcg/hr days), PA

You can find information on what the symbols and abbreviations on this table mean by 3

going to the page prior to the start of the drug list

Puede encontrar informacién sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se
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CONZIP CP24 100mg, 200mg, 300mg 3 QL (30 caps / 30 days),
PA

fentanyl PT72 12mcg/hr, 25mcg/hr, 1 QL (10 patches / 30

37.5mcg/hr, 50mcg/hr, 62.5mcg/hr, days), PA

75mcg/hr, 87.5mcg/hr, 100mcg/hr

hydrocodone bitartrate CP12 10mg, 1 QL (60 caps / 30 days),

15mg, 20mg, 30mg, 40mg, 50mg PA

hydrocodone bitartrate T24A 20mg, 1 QL (30 tabs / 30 days),

30mg, 40mg, 60mg, 80mg PA

hydrocodone bitartrate T24A 100mg, 4 QL (30 tabs / 30 days),

120mg PA

hydromorphone hcl TB24 8mg, 12mg, 1 QL (30 tabs / 30 days),

16mg, 32mg PA

HYSINGLA ER T24A 20mg, 30mg, 40mg 3 QL (30 tabs / 30 days),
PA

HYSINGLA ER T24A 60mg, 80mg, 100mg, 4 QL (30 tabs / 30 days),

120mg PA

levorphanol tartrate TABS 2mg, 3mg 4 QL (120 tabs / 30 days),
PA

methadone hc/ SOLN 5mg/5ml, 10mg/5ml 1 QL (450 mL / 30 days),
PA

methadone hcl TABS 5mg, 10mg 1 QL (90 tabs / 30 days),
PA

METHADONE HCL INJ SOLN 10mg/ml 3

methadone hydrochloride i CONC 1 QL (90 mL / 30 days),

10mg/ml PA

morphine sulfate CP24 10mg, 20mg, 1 QL (60 caps / 30 days),

30mg, 50mg, 60mg, 80mg, 100mg PA

morphine sulfate TBCR 15mg, 30mg, 1 QL (90 tabs / 30 days),

60mg, 100mg, 200mg PA

morphine sulfate beads CP24 30mg, 1 QL (30 caps / 30 days),

45mg, 60mg, 75mg, 90mg, 120mg PA

MS CONTIN TBCR 15mg, 30mg 3 QL (90 tabs / 30 days),
PA

MS CONTIN TBCR 60mg, 100mg, 200mg 4 QL (90 tabs / 30 days),
PA

NUCYNTA ER TB12 50mg 3 QL (60 tabs / 30 days),
PA

NUCYNTA ER TB12 100mg, 150mg, 4 QL (60 tabs / 30 days),

200mg, 250mg PA

OXYCONTIN T12A 10mg, 15mg, 20mg, 3 QL (60 tabs / 30 days),

30mg PA

OXYCONTIN T12A 40mg, 60mg, 80mg 4 QL (60 tabs / 30 days),
PA
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oxymorphone hcl TB12 5mg, 7.5mg,
10mg, 15mg, 20mg

1

QL (60 tabs / 30 days),
PA

400mcg, 600mcg, 800mcg

oxymorphone hcl TB12 30mg, 40mg 4 QL (60 tabs / 30 days),
PA

tramadol hcl CP24 100mg, 200mg, 300mg 1 QL (30 caps / 30 days),
PA

tramadol hcl TB24 100mg, 200mg, 300mg 1 QL (30 tabs / 30 days),
PA

XTAMPZA ER C12A 9mg, 13.5mg, 18mg 3 QL (60 caps / 30 days),
PA

XTAMPZA ER C12A 27mg, 36mg 4 QL (60 caps / 30 days),
PA

OPIOID ANALGESICS, SHORT-ACTING

acetaminophen w/ codeine soln 120-12 1 QL (2700 mL / 30 days)

mg/5ml

acetaminophen w/ codeine tab 300-15 mg 1 QL (400 tabs / 30 days)

acetaminophen w/ codeine tab 300-30 mg 1 QL (360 tabs / 30 days)

acetaminophen w/ codeine tab 300-60 mg 1 QL (180 tabs / 30 days)

acetaminophen-caffeine-dihydrocodeine 1 QL (300 caps / 30 days)

cap 320.5-30-16 mg

butorphanol tartrate SOLN 1mg/ml, 3

2mg/ml

butorphanol tartrate SOLN 10mg/ml 1 QL (10 mL / 30 days)

CODEINE SULFATE TABS 15mg, 60mg 3 QL (180 tabs / 30 days)

codeine sulfate TABS 30mg 1 QL (180 tabs / 30 days)

DILAUDID LIQD 1mg/ml 3 QL (600 mL / 30 days)

DILAUDID SOLN 1mg/ml, 2mg/ml 3 B/D

DILAUDID TABS 2mg, 4mg 3 QL (180 tabs / 30 days)

DILAUDID TABS 8mg 4 QL (180 tabs / 30 days)

endocet tab 2.5-325mg 1 QL (360 tabs / 30 days)

endocet tab 5-325mg 1 QL (360 tabs / 30 days)

endocet tab 7.5-325mg 1 QL (240 tabs / 30 days)

endocet tab 10-325mg 1 QL (180 tabs / 30 days)

fentanyl citrate LPOP 200mcg 1 QL (120 lozenges / 30
days), PA

fentanyl citrate LPOP 400mcg, 600mcg, 4 QL (120 lozenges / 30

800mcg, 1200mcg, 1600mcg days), PA

fentanyl citrate TABS 200mcg, 400mcg, 4 QL (120 tabs / 30 days),

600mcg, 800mcg PA

FENTORA TABS 100mcg, 200mcg, 4 QL (120 tabs / 30 days),

PA

hydrocodone-acetaminophen soln 7.5-325
mg/15ml

QL (2700 mL / 30 days)
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hydrocodone-acetaminophen tab 5-300 mg

=

QL (240 tabs / 30 days)

hydrocodone-acetaminophen tab 5-325 mg

[N

QL (240 tabs / 30 days)

hydrocodone-acetaminophen tab 7.5-300
mg

[N

QL (180 tabs / 30 days)

hydrocodone-acetaminophen tab 7.5-325
mg

QL (180 tabs / 30 days)

hydrocodone-acetaminophen tab 10-300
mg

QL (180 tabs / 30 days)

hydrocodone-acetaminophen tab 10-325
mg

QL (180 tabs / 30 days)

hydrocodone-ibuprofen tab 5-200 mg 1 QL (150 tabs / 30 days)

hydrocodone-ibuprofen tab 7.5-200 mg 1 QL (150 tabs / 30 days)

hydrocodone-ibuprofen tab 10-200 mg 1 QL (150 tabs / 30 days)

hydromorphone hcl LIQD 1mg/ml 1 QL (600 mL / 30 days)

hydromorphone hcl SOLN 1mg/ml, 3 B/D

2mg/ml, 4mg/ml, 10mg/ml, 50mg/5ml

hydromorphone hcl TABS 2mg, 4mg, 8mg 1 QL (180 tabs / 30 days)

HYDROMORPHONE HYDROCHLORI SOLN 3 B/D

.25mg/0.5ml, 1mg/ml, 2mg/ml, 4mg/ml

MORPHINE SULFATE SOLN 2mg/ml, 3 B/D

4mg/ml, 5mg/ml, 8mg/ml, 10mg/ml,

50mg/ml

morphine sulfate SOLN 4mg/ml, 8mg/ml, 3 B/D

10mg/ml

morphine sulfate SOLN 10mg/5ml, 1 QL (900 mL / 30 days)

20mg/5ml

morphine sulfate SOLN 100mg/5ml 1 QL (180 mL / 30 days)

morphine sulfate TABS 15mg, 30mg 1 QL (180 tabs / 30 days)

MORPHINE SULFATE/SODIUM C SOLN 3 B/D

1mg/ml

nalbuphine hcl SOLN 10mg/ml, 20mg/ml 3

NALOCET TAB 2.5-300 4 QL (360 tabs / 30 days),
PA

NUCYNTA TABS 50mg 3 QL (180 tabs / 30 days)

NUCYNTA TABS 75mg, 100mg 4 QL (180 tabs / 30 days)

OXAYDO TABS 5mg 3 QL (180 tabs / 30 days)

OXAYDO TABS 7.5mg 4 QL (360 tabs / 30 days)

OXY-ACETAMIN TAB 7.5-300 4 QL (240 tabs / 30 days),
PA

OXYCOD-APAP TAB 2.5-300 4 QL (360 tabs / 30 days),
PA

OXYCOD/ACETA SOL 10/300MG 4 QL (900 mL / 30 days),

PA
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OXYCOD/APAP TAB 5-300MG 4 QL (360 tabs / 30 days),
PA

OXYCOD/APAP TAB 10-300MG 4 QL (180 tabs / 30 days),
PA

oxycodone hcl CAPS 5mg 1 QL (180 caps / 30 days)

oxycodone hc/ CONC 100mg/5ml 1 QL (180 mL / 30 days)

oxycodone hcl SOLN 5mg/5ml 1 QL (900 mL / 30 days)

oxycodone hcl TABS 5mg, 10mg, 15mg, 1 QL (180 tabs / 30 days)

20mg, 30mg

oxycodone w/ acetaminophen soln 5-325 1 QL (1800 mL / 30 days)

mg/5ml

oxycodone w/ acetaminophen tab 2.5-325 1 QL (360 tabs / 30 days)

mg

oxycodone w/ acetaminophen tab 5-325 1 QL (360 tabs / 30 days)

mg

oxycodone w/ acetaminophen tab 7.5-325 1 QL (240 tabs / 30 days)

mg

oxycodone w/ acetaminophen tab 10-325 1 QL (180 tabs / 30 days)

mg

oxymorphone hc/ TABS 5mg, 10mg 1 QL (180 tabs / 30 days)

PERCOCET TAB 2.5-325 4 QL (360 tabs / 30 days),
PA

PERCOCET TAB 5-325MG 4 QL (360 tabs / 30 days),
PA

PERCOCET TAB 7.5-325 4 QL (240 tabs / 30 days),
PA

PERCOCET TAB 10-325MG 4 QL (180 tabs / 30 days),
PA

PROLATE SOL 10/300MG 4 QL (900 mL / 30 days),
PA

PROLATE TAB 5-300MG 4 QL (360 tabs / 30 days),
PA

PROLATE TAB 7.5-300 4 QL (240 tabs / 30 days),
PA

PROLATE TAB 10-300MG 4 QL (180 tabs / 30 days),
PA

QDOLO SOLN 5mg/ml 3 QL (2400 mL / 30 days),
PA

ROXICODONE TABS 15mg 3 QL (180 tabs / 30 days)

ROXICODONE TABS 30mg 4 QL (180 tabs / 30 days)

ROXYBOND TABA 5mg, 15mg, 30mg 4 QL (180 tabs / 30 days)

SEGLENTIS TAB 56-44MG 3 QL (120 tabs / 30 days),
PA
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tramadol hcl SOLN 5mg/ml

1

QL (2400 mL / 30 days),
PA

tramadol hcl TABS 25mg, 100mg

1

QL (120 tabs / 30 days),
PA

tramadol hcl TABS 50mg

=

QL (240 tabs / 30 days)

TRAMADOL HYDROCHLORIDE SOLN
5mg/ml

QL (2400 mL / 30 days),
PA

tramadol-acetaminophen tab 37.5-325 mg

QL (240 tabs / 30 days)

trezix

QL (300 caps / 30 days)

ANTI-INFECTIVES
ANTI-INFECTIVES - MISCELLANEOUS

AEMCOLO TBEC 194mg

QL (12 tabs / 30 days)

albendazole TABS 200mg

QL (672 tabs / year), PA

amikacin sulfate SOLN 1gm/4ml,
500mg/2ml

ARIKAYCE SUSP 590mg/8.4ml

PA

atovaquone SUSP 750mg/5ml

QL (300 mL / 30 days),
PA

AZACTAM SOLR 1gm, 2gm

aztreonam SOLR 1gm, 2gm

BACTRIM DS TAB 800-160

BACTRIM TAB 400-80MG

BETHKIS NEBU 300mg/4ml

PA

BILTRICIDE TABS 600mg

CAYSTON SOLR 75mg

PA

CLEOCIN CAPS 75mg, 150mg, 300mg

CLEOCIN PEDIATRIC GRANULE SOLR
75mg/5ml

WW|Ah(WIRARIWW|F[W

CLEOCIN PHOSPHATE SOLN 9gm/60ml,
300mg/2ml, 600mg/4ml, 900mg/6ml

(OF)

clindamycin hcl CAPS 75mg, 150mg,
300mg

=

clindamycin palmitate hydrochloride SOLR
75mg/5ml

clindamycin phosphate SOLN 900mg/6éml,
9000mg/60ml

clindamycin phosphate in d5w iv soln 300
mg/50m/

clindamycin phosphate in d5w iv soln 600
mg/50ml|

clindamycin phosphate in d5w iv soln 900
mg/50ml

1

CLINDMYC/NAC INJ 300/50ML

3

You can find information on what the symbols and abbreviations on this table mean by

going to the page prior to the start of the drug list

Puede encontrar informacién sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se
encuentran en esta tabla si va a la pagina antes del comienzo de la lista de

medicamentos



Drug Name Drug Tier Requirements/Limits

CLINDMYC/NAC INJ 600/50ML

CLINDMYC/NAC INJ 900/50ML

colistimethate sodium SOLR 150mg

COLY-MYCIN M SOLR 150mg

CUBICIN RF SOLR 500mg

DALVANCE SOLR 500mg

dapsone TABS 25mg, 100mg

DAPTOMY/NACL INJ 350/50ML

DAPTOMY/NACL INJ 500/50ML

daptomycin SOLR 350mg, 500mg

DAPTOMYCIN SOLR 350mg, 500mg

DD [([ARfWW|IR|D[D|W[FLIWW

DARAPRIM TABS 25mg QL (90 tabs / 30 days),

PA

EMVERM CHEW 100mg

N

QL (12 tabs / year)

[ur

ertapenem sodium SOLR 1gm

FIRVANQ SOLR 25mg/ml, 50mg/ml

(€Y)

QL (1800 mL / 180
days)

FLAGYL CAPS 375mg

gentamicin in saline inj 0.8 mg/ml

gentamicin in saline inj 1 mg/ml

gentamicin in saline inj 1.2 mg/ml|

gentamicin in saline inj 1.6 mg/ml

gentamicin in saline inj 2 mg/ml

Y e R )

gentamicin sulfate SOLN 10mg/ml,
40mg/ml

HIPREX TABS 1gm

AW

HUMATIN CAPS 250mg

[N

imipenem-cilastatin intravenous for soln
250 mg

imipenem-cilastatin intravenous for soln 1
500 mg

IMPAVIDO CAPS 50mg 4 PA

(O8]

INVANZ SOLR 1gm

=

ivermectin TABS 3mg QL (12 tabs / 90 days),

PA

KIMYRSA SOLR 1200mg

KITABIS PAK NEBU 300mg/5ml PA

linezolid SOLN 600mg/300ml

linezolid SUSR 100mg/5ml QL (1800 mL / 30 days)

linezolid TABS 600mg QL (60 tabs / 30 days)

LINEZOLID INJ 2MG/ML

WWR[AR[AD

MACROBID CAPS 100mg

You can find information on what the symbols and abbreviations on this table mean by 9
going to the page prior to the start of the drug list

Puede encontrar informacién sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se
encuentran en esta tabla si va a la pagina antes del comienzo de la lista de
medicamentos



Drug Name Drug Tier Requirements/Limits

MACRODANTIN CAPS 25mg, 50mg, 3
100mg

MEPRON SUSP 750mg/5ml 4 QL (300 mL / 30 days),

PA

MEROP/NACL INJ 1GM/50ML

MEROP/NACL INJ 500/50ML

meropenem SOLR 1gm, 500mg

methenamine hippurate TABS 1gm

== {wlw

metronidazole CAPS 375mg; SOLN
500mg/100ml; TABS 250mg, 500mg

METRONIDAZOLE SOLN 500mg/100ml

NEBUPENT SOLR 300mg B/D

neomycin sulfate TABS 500mg

nitazoxanide TABS 500mg QL (6 tabs / 30 days)

nitrofurantoin SUSP 25mg/5ml PA

NITROFURANTOIN SUSP 50mg/5ml PA

NfR|D|D|IRWIW

nitrofurantoin macrocrystal CAPS 25mg,
50mg, 100mg

N

nitrofurantoin monohyd macro CAPS
100mg

ORBACTIV SOLR 400mg

PENTAM 300 SOLR 300mg

pentamidine isethionate inh SOLR 300mg B/D

pentamidine isethionate inj SOLR 300mg

polymyxin b sulfate SOLR 500000unit

praziquantel TABS 600mg

PRIMAXIN IV INJ 500MG

DlWR[(PRIFL|IR,IW|D

pyrimethamine TABS 25mg
PA

QL (90 tabs / 30 days),

RECARBRIO INJ 1.25GM

SIVEXTRO SOLR 200mg; TABS 200mg

SOLOSEC PACK 2gm

streptomycin sulfate SOLR 1gm

WIh|W[A([L

STROMECTOL TABS 3mg
PA

QL (12 tabs / 90 days),

N

sulfadiazine TABS 500mg

[N

sulfamethoxazole-trimethoprim iv soln
400-80 mg/5ml

=

sulfamethoxazole-trimethoprim susp 200-
40 mg/5ml

sulfamethoxazole-trimethoprim tab 400-80 1
mg
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sulfamethoxazole-trimethoprim tab 800- 1
160 mg

tinidazole TABS 250mg, 500mg

TOBI NEBU 300mg/5ml PA

TOBI PODHALER CAPS 28mg PA

tobramycin NEBU 300mg/4ml, 300mg/5ml PA

el ESNES E

tobramycin sulfate SOLN 1.2gm/30ml,
10mg/ml, 40mg/ml, 80mg/2ml

tobramycin sulfate SOLR 1.2gm PA

trimethoprim TABS 100mg

VABOMERE INJ 2GM(1-1)

VANCOCIN CAPS 125mg QL (80 caps / 180 days)

I N N Ll N

VANCOCIN CAPS 250mg QL (160 caps / 180

days)

VANCOMYC/D5W INJ 1.5/300

VANCOMYC/D5W INJ 1.25/250

VANCOMYCIN SOLN 2000mg/400ml

vancomycin hcl CAPS 125mg QL (80 caps / 180 days)

HIFRrWWW

vancomycin hcl CAPS 250mg QL (160 caps / 180

days)

vancomycin hc/ SOLR 1gm, 1.25gm, 1
1.5gm, 5gm, 10gm, 500mg, 750mg

vancomycin hc/ SOLR 25mg/ml, 1 QL (1800 mL / 180
250mg/5ml days)

VANCOMYCIN HYDROCHLORIDE SOLN 3
500mg/100ml, 750mg/150ml,

1000mg/200ml, 1250mg/250ml,

1500mg/300ml, 1750mg/350ml; SOLR

1gm, 1.25gm, 1.5gm, 1.75gm, 2gm, 5gm,

10gm, 500mg, 750mg

VANCOMYCIN INJ 1 GM

VANCOMYCIN INJ 500MG

VANCOMYCIN INJ 750MG

VIBATIV SOLR 750mg

XIFAXAN TABS 200mg QL (9 tabs / 30 days)

ZEMDRI SOLN 500mg/10ml

A(RhWAhIWWIW

ZYVOX SOLN 200mg/100ml,
600mg/300ml

ZYVOX SUSR 100mg/5ml

N

QL (1800 mL / 30 days)

N

ZYVOX TABS 600mg QL (60 tabs / 30 days)

ANTIFUNGALS

ABELCET SUSP 5mg/ml 3 B/D

AMBISOME SUSR 50mg 4 B/D
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amphotericin b SOLR 50mg 1 B/D

amphotericin b liposome SUSR 50mg 4 B/D

ANCOBON CAPS 250mg, 500mg 4 PA

CANCIDAS SOLR 50mg, 70mg 4

caspofungin acetate SOLR 50mg, 70mg 1

CASPOFUNGIN ACETATE SOLR 50mg, 4

70mg

CRESEMBA CAPS 74.5mg, 186mg; SOLR 4 PA

372mg

DIFLUCAN SUSR 40mg/ml; TABS 100mg 3

DIFLUCAN TABS 200mg 4

ERAXIS SOLR 50mg 3

ERAXIS SOLR 100mg 4

fluconazole SUSR 10mg/ml, 40mg/ml; 1

TABS 50mg, 100mg, 150mg, 200mg

fluconazole in nacl 0.9% inj 200 mg/100m| 1

fluconazole in nacl 0.9% inj 400 mg/200m| 1

flucytosine CAPS 250mg, 500mg 4 PA

griseofulvin microsize SUSP 125mg/5ml; 1

TABS 500mg

griseofulvin ultramicrosize TABS 125mg, 1

250mg

itraconazole CAPS 100mg 1 PA

itraconazole SOLN 10mg/ml 4

ketoconazole TABS 200mg 1 PA

MICAFUNGIN SOLR 50mg, 100mg 4

micafungin sodium SOLR 50mg, 100mg 1

MICAFUNGIN/NACL INJ 50MG/50ML 4

MICAFUNGIN/NACL INJ 100MG/100ML 4

MYCAMINE SOLR 50mg, 100mg 4

NOXAFIL PACK 300mg 4 QL (32 packets / 30
days), PA

NOXAFIL SOLN 300mg/16.7ml 4

NOXAFIL SUSP 40mg/ml 4 QL (630 mL / 30 days),
PA

NOXAFIL TBEC 100mg 4 QL (93 tabs / 30 days),
PA

nystatin TABS 500000unit 1

posaconazole SOLN 300mg/16.7ml 4

posaconazole SUSP 40mg/ml 4 QL (630 mL / 30 days),
PA

posaconazole TBEC 100mg 4 QL (93 tabs / 30 days),
PA
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REZZAYO SOLR 200mg 4

SPORANOX CAPS 100mg 3 PA

SPORANOX SOLN 10mg/ml 4

terbinafine hcl TABS 250mg 1 QL (30 tabs / 30 days),

PA; PA applies after a 90
day supply in a calendar

year
TOLSURA CAPS 65mg 4 PA
VFEND SUSR 40mg/ml 4 QL (600 mL / 28 days),
PA
VFEND TABS 50mg 3 QL (480 tabs / 30 days)
VFEND TABS 200mg 3 QL (120 tabs / 30 days)
VFEND IV SOLR 200mg 3 PA
VIVIJOA CPPK 150mg 4 QL (18 caps / 84 days),
PA
voriconazole SOLR 200mg 1 PA
VORICONAZOLE SOLR 200mg 3 PA
voriconazole SUSR 40mg/ml 4 QL (600 mL / 28 days),
PA
voriconazole TABS 50mg 1 QL (480 tabs / 30 days)
voriconazole TABS 200mg 1 QL (120 tabs / 30 days)
ANTIMALARIALS
atovaquone-proguanil hcl tab 62.5-25 mg 1
atovaquone-proguanil hcl tab 250-100 mg 1
chloroquine phosphate TABS 250mg, 1
500mg
COARTEM TAB 20-120MG 3
KRINTAFEL TABS 150mg 3
MALARONE TAB 62.5-25 3
MALARONE TAB 250-100 3
mefloquine hcl TABS 250mg 1
primaquine phosphate TABS 26.3mg 1
PRIMAQUINE PHOSPHATE TABS 26.3mg 2
QUALAQUIN CAPS 324mg 3 PA
quinine sulfate CAPS 324mg 1 PA
ANTIRETROVIRAL AGENTS
abacavir sulfate SOLN 20mg/ml; TABS 1
300mg
APTIVUS CAPS 250mg 4
atazanavir sulfate CAPS 150mg, 200mg, 1
300mg
darunavir TABS 600mg 4 QL (60 tabs / 30 days)
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darunavir TABS 800mg

QL (30 tabs / 30 days)

EDURANT TABS 25mg

efavirenz TABS 600mg

emtricitabine CAPS 200mg

EMTRIVA CAPS 200mg; SOLN 10mg/ml

EPIVIR SOLN 10mg/ml; TABS 150mg,
300mg

4
4
1
1
3
3

etravirine TABS 100mg, 200mg

fosamprenavir calcium TABS 700mg

FUZEON SOLR 90mg

INTELENCE TABS 25mg

INTELENCE TABS 100mg, 200mg

ISENTRESS CHEW 25mg

ISENTRESS CHEW 100mg; PACK 100mg;
TABS 400mg

HIWIRAR(W|R[A[H

ISENTRESS HD TABS 600mg

N

lamivudine SOLN 10mg/ml; TABS 150mg,
300mg

[N

maraviroc TABS 150mg, 300mg

N

nevirapine SUSP 50mg/5ml; TABS
200mg; TB24 400mg

[N

NORVIR PACK 100mg; TABS 100mg

PIFELTRO TABS 100mg

PREZISTA SUSP 100mg/ml

QL (400 mL / 30 days)

PREZISTA TABS 75mg

QL (480 tabs / 30 days)

PREZISTA TABS 150mg

QL (240 tabs / 30 days)

PREZISTA TABS 600mg

QL (60 tabs / 30 days)

PREZISTA TABS 800mg

QL (30 tabs / 30 days)

RETROVIR CAPS 100mg; SYRP 50mg/5ml

REYATAZ CAPS 200mg, 300mg; PACK
50mg

INIRIENENENTRIFN FNTR)

ritonavir TABS 100mg

RUKOBIA TB12 600mg

NP

SELZENTRY SOLN 20mg/ml; TABS 75mg,
150mg, 300mg

SELZENTRY TABS 25mg

SUNLENCA TBPK 300mg

tenofovir disoproxil fumarate TABS 300mg

TIVICAY TABS 10mg

TIVICAY TABS 25mg, 50mg

TIVICAY PD TBSO 5mg

TROGARZO SOLN 200mg/1.33ml

N EN N LS L N OV
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Drug Name

Drug Tier Requirements/Limits

TYBOST TABS 150mg

2

VIRACEPT TABS 250mg, 625mg

4

VIREAD POWD 40mg/gm; TABS 150mg,
200mg, 250mg, 300mg

4

ZIAGEN SOLN 20mg/ml

3

zidovudine CAPS 100mg; SYRP
50mg/5ml; TABS 300mg

ANTIRETROVIRAL COMBINATION AGENTS

abacavir sulfate-lamivudine tab 600-300
mg

=

BIKTARVY TAB 30-120-15 MG

BIKTARVY TAB 50-200-25 MG

CIMDUO TAB 300-300

COMPLERA TAB

DELSTRIGO TAB

DESCOVY TAB 120-15MG

QL (30 tabs / 30 days)

DESCOVY TAB 200/25MG

QL (30 tabs / 30 days)

DOVATO TAB 50-300MG

efavirenz-emtricitabine-tenofovir df tab
600-200-300 mg

N R R E R EIE

efavirenz-lamivudine-tenofovir df tab 400-
300-300 mg

N

efavirenz-lamivudine-tenofovir df tab 600-
300-300 mg

emtricitabine-tenofovir disoproxil fumarate
tab 100-150 mg

QL (30 tabs / 30 days)

emtricitabine-tenofovir disoproxil fumarate
tab 133-200 mg

QL (30 tabs / 30 days)

emtricitabine-tenofovir disoproxil fumarate
tab 167-250 mg

QL (30 tabs / 30 days)

emtricitabine-tenofovir disoproxil fumarate
tab 200-300 mg

QL (30 tabs / 30 days)

EVOTAZ TAB 300-150

GENVOYA TAB

JULUCA TAB 50-25MG

KALETRA SOL

KALETRA TAB 100-25MG

KALETRA TAB 200-50MG

lamivudine-zidovudine tab 150-300 mg

lopinavir-ritonavir soln 400-100 mg/5ml
(80-20 mg/ml)

HIFRIAWWA[RAD

lopinavir-ritonavir tab 100-25 mg

1

lopinavir-ritonavir tab 200-50 mg

1
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Drug Name Drug Tier Requirements/Limits
ODEFSEY TAB
PREZCOBIX TAB 800-150
STRIBILD TAB
SYMFI LO TAB
SYMFI TAB
SYMTUZA TAB
TRIUMEQ PD TAB
TRIUMEQ TAB
TRUVADA TAB 100-150
TRUVADA TAB 133-200
TRUVADA TAB 167-250
TRUVADA TAB 200-300

ANTITUBERCULAR AGENTS
cycloserine CAPS 250mg
ethambutol hcl TABS 100mg, 400mg
isoniazid SYRP 50mg/5ml; TABS 100mg,
300mg
MYCOBUTIN CAPS 150mg
PRETOMANID TABS 200mg
PRIFTIN TABS 150mg
pyrazinamide TABS 500mg
rifabutin CAPS 150mg
RIFADIN SOLR 600mg
rifampin CAPS 150mg, 300mg; SOLR
600mg
SIRTURO TABS 20mg, 100mg
TRECATOR TABS 250mg

ANTIVIRALS
acyclovir CAPS 200mg; SUSP 200mg/5ml;
TABS 400mg, 800mg
acyclovir sodium SOLN 50mg/ml
adefovir dipivoxil TABS 10mg
BARACLUDE SOLN .05mg/ml
BARACLUDE TABS .5mg, 1mg
cidofovir SOLN 75mg/ml
entecavir TABS .5mg, 1mg
EPCLUSA PAK 150-37.5
EPCLUSA PAK 200-50MG
EPCLUSA TAB 200-50MG
EPCLUSA TAB 400-100
famciclovir TABS 125mg, 250mg, 500mg
foscarnet sodium SOLN 6000mg/250ml B/D

You can find information on what the symbols and abbreviations on this table mean by 16
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Drug Name

Drug Tier Requirements/Limits

GANCICLOVIR SOLN 500mg/10ml 3 B/D

ganciclovir sodium SOLR 500mg 1 B/D

HARVONI PAK 33.75-150MG 4 PA

HARVONI PAK 45-200MG 4 PA

HARVONI TAB 45-200MG 4 PA

HARVONI TAB 90-400MG 4 PA

lamivudine (hbv) TABS 100mg 1

LIVTENCITY TABS 200mg 4 QL (336 tabs / 28 days),
PA

MAVYRET PAK 50-20MG 4 PA

MAVYRET TAB 100-40MG 4 PA

oseltamivir phosphate CAPS 30mg 1 QL (168 caps / year)

oseltamivir phosphate CAPS 45mg, 75mg 1 QL (84 caps / year)

oseltamivir phosphate SUSR 6mg/ml 1 QL (1080 mL / year)

PAXLOVID TAB 150-100 2 QL (40 tabs / 90 days)

PAXLOVID TAB 300-100 2 QL (60 tabs / 90 days)

PEGASYS SOLN 180mcg/ml; SOSY 4 PA

180mcg/0.5ml

PREVYMIS SOLN 240mg/12ml, 4

480mg/24ml

PREVYMIS TABS 240mg, 480mg 4 QL (28 tabs / 28 days),
PA

RAPIVAB SOLN 200mg/20ml 4

RELENZA DISKHALER AEPB 5mg/blister 2 QL (6 inhalers / year)

ribavirin (hepatitis c) CAPS 200mg; TABS 1

200mg

rimantadine hydrochloride TABS 100mg 1

TAMIFLU CAPS 30mg 3 QL (168 caps / year)

TAMIFLU CAPS 45mg, 75mg 3 QL (84 caps / year)

TAMIFLU SUSR 6mg/ml 3 QL (1080 mL / year)

valacyclovir hcl TABS 1gm, 500mg 1

VALCYTE SOLR 50mg/ml; TABS 450mg 4

valganciclovir hc/ SOLR 50mg/ml 4

valganciclovir hcl TABS 450mg 1

VALTREX TABS 1gm, 500mg 3

VEMLIDY TABS 25mg 4 PA

VOSEVI TAB 4 PA

XOFLUZA TBPK 40mg, 80mg 3 QL (1 tab / 180 days)

CEPHALOSPORINS
AVYCAZ INJ 2-0.5GM 4

cefaclor CAPS 250mg, 500mg; SUSR
250mg/5ml

[N
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Drug Name

Drug Tier Requirements/Limits

CEFACLOR ER TB12 500mg

3

cefadroxil CAPS 500mg; SUSR
250mg/5ml, 500mg/5ml; TABS 1gm

1

CEFAZOLIN SOLR 2gm, 3gm

3

CEFAZOLIN INJ 1GM/50ML

3

cefazolin sodium SOLR 1gm, 2gm, 3gm,
10gm, 500mg

CEFAZOLIN SOLN 2GM/100ML-4%

cefdinir CAPS 300mg; SUSR 125mg/5ml,
250mg/5ml

CEFEPIME SOLN 1gm/50ml, 2gm/100ml

cefepime hcl SOLR 1gm, 2gm

CEFEPIME/DEX INJ 1GM

CEFEPIME/DEX INJ 2GM

cefixime CAPS 400mg; SUSR 100mg/5ml,
200mg/5ml

RIWWIFTW

cefotetan disodium SOLR 1gm, 2gm

CEFOXITIN INJ 1GM

CEFOXITIN INJ 2GM

cefoxitin sodium SOLR 1gm, 2gm, 10gm

cefpodoxime proxetil SUSR 50mg/5ml,
100mg/5ml; TABS 100mg, 200mg

HiElWWw|—

cefprozil SUSR 125mg/5ml, 250mg/5ml;
TABS 250mg, 500mg

ceftazidime SOLR 1gm, 2gm, 6gm

ceftriaxone sodium SOLR 1gm, 2gm,
10gm, 250mg, 500mg

cefuroxime axetil TABS 250mg, 500mg

cefuroxime sodium SOLR 1.5gm, 750mg

[N

cephalexin CAPS 250mg, 500mg, 750mg;
SUSR 125mg/5ml, 250mg/5ml; TABS
250mg, 500mg

=

FETROJA SOLR 1gm

tazicef SOLR 1gm, 2gm, 6gm

TEFLARO SOLR 400mg, 600mg

ZERBAXA INJ 1.5GM

LR

ERYTHROMYCINS/MACROLIDES

azithromycin PACK 1gm; SOLR 500mg;
SUSR 100mg/5ml, 200mg/5ml; TABS
250mg, 500mg, 600mg

clarithromycin SUSR 125mg/5ml,
250mg/5ml; TABS 250mg, 500mg; TB24
500mg
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Drug Name

Drug Tier Requirements/Limits

DIFICID SUSR 40mg/ml; TABS 200mg

e.e.s. 400 TABS 400mg

E.E.S. GRANULES SUSR 200mg/5ml

ery-tab TBEC 250mg, 333mg, 500mg

ERYPED 200 SUSR 200mg/5ml

ERYPED 400 SUSR 400mg/5ml

ERYTHROCIN LACTOBIONATE SOLR
500mg

W(RhRWIFRW[F[D

erythromycin base CPEP 250mg; TABS
250mg, 500mg; TBEC 250mg, 333mg,
500mg

[N

erythromycin ethylsuccinate SUSR
200mg/5ml; TABS 400mg

erythromycin ethylsuccinate SUSR
400mg/5ml

erythromycin lactobionate SOLR 500mg

[N

ZITHROMAX PACK 1gm; SOLR 500mg;
SUSR 100mg/5ml, 200mg/5ml; TABS
250mg, 500mg

ZITHROMAX TRI-PAK TABS 500mg

W

ZITHROMAX Z-PAK TABS 250mg

FLUOROQUINOLONES

BAXDELA SOLR 300mg; TABS 450mg

CIPRO SUSR 5gm/100ml, 500mg/5ml;
TABS 250mg, 500mg

(68)

ciprofloxacin 200 mg/100ml in d5w

ciprofloxacin 400 mg/200ml in d5w

-

ciprofloxacin hcl TABS 250mg, 500mg,
750mg

levofloxacin SOLN 25mg/ml; TABS
250mg, 500mg, 750mg

levofloxacin in d5w iv soln 250 mg/50ml

levofloxacin in d5w iv soln 500 mg/100ml

levofloxacin in d5w iv soln 750 mg/150m|

moxifloxacin hcl TABS 400mg

moxifloxacin hcl 400 mg/250ml in sodium
chloride 0.8% inj

===

MOXIFLOXACIN HYDROCHLORID SOLN
400mg/250ml
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Drug Name

PENICILLINS

Drug Tier Requirements/Limits

amoxicillin CAPS 250mg, 500mg; CHEW
125mg, 250mg; SUSR 125mg/5ml,
200mg/5ml, 250mg/5ml, 400mg/5ml;
TABS 500mg, 875mg

1

AMOXICILLIN SUSR 400mg/5ml

amoxicillin & k clavulanate chew tab 400-
57 mg

amoxicillin & k clavulanate for susp 200-
28.5 mg/5ml

amoxicillin & k clavulanate for susp 250-
62.5 mg/5ml

amoxicillin & k clavulanate for susp 400-57
mg/5ml

amoxicillin & k clavulanate for susp 600-
42.9 mg/5ml

amoxicillin & k clavulanate tab 250-125 mg

amoxicillin & k clavulanate tab 500-125 mg

amoxicillin & k clavulanate tab 875-125 mg

amoxicillin & k clavulanate tab er 12hr
1000-62.5 mg

ampicillin CAPS 500mg

ampicillin & sulbactam sodium for inj 1.5
(1-0.5) gm

ampicillin & sulbactam sodium for inj 3 (2-
1) gm

ampicillin & sulbactam sodium for iv soln
1.5 (1-0.5) gm

ampicillin & sulbactam sodium for iv soln 3
(2-1) gm

ampicillin & sulbactam sodium for iv soln
15 (10-5) gm

ampicillin sodium SOLR 1gm, 2gm, 10gm,
125mg, 250mg, 500mg

AUGMENTIN SUS 125/5ML

AUGMENTIN SUS ES-600

AUGMENTIN TAB 500MG

BICILLIN C-R INJ 900/300

BICILLIN C-R INJ 1200000

BICILLIN L-A SUSY 600000unit/ml,
1200000unit/2ml, 2400000unit/4ml

WWWwiwiw|w

dicloxacillin sodium CAPS 250mg, 500mg

[N

NAFCILLIN INJ 1GM/50ML
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NAFCILLIN INJ 2GM/100 4
nafcillin sodium SOLR 1gm, 2gm 1
nafcillin sodium SOLR 10gm 4
OXACILLIN INJ 1GM 3
OXACILLIN INJ 2GM 3
oxacillin sodium SOLR 1gm, 2gm, 10gm 1
PEN GK/DEXTR INJ 20000/ML 3
PEN GK/DEXTR INJ 40000/ML 3
PEN GK/DEXTR INJ 60000/ML 3
penicillin g potassium SOLR 5000000unit, 1
20000000unit
penicillin g sodium SOLR 5000000unit 1
penicillin v potassium SOLR 125mg/5ml, 1
250mg/5ml; TABS 250mg, 500mg
pfizerpen SOLR 5000000unit, 1
20000000unit
piperacillin sod-tazobactam na for inj 3.375 1
gm (3-0.375 gm)
piperacillin sod-tazobactam sod for inj 2.25 1
gm (2-0.25 gm)
piperacillin sod-tazobactam sod for inj 4.5 1
gm (4-0.5 gm)
piperacillin sod-tazobactam sod for inj 13.5 1
gm (12-1.5gm)
piperacillin sod-tazobactam sod for inj 40.5 1
gm (36-4.5 gm)
UNASYN INJ 1.5GM 3
UNASYN INJ 3GM 3
UNASYN INJ 15GM 3
ZOSYN SOL 2-0.25GM 3
ZOSYN SOL 3-0.375G 3
ZOSYN SOL 4-0.50GM 3
TETRACYCLINES

demeclocycline hcl TABS 150mg, 300mg 1
DORYX MPC TBEC 60mg 3 PA
doxy 100 SOLR 100mg 1
doxycycline (monohydrate) CAPS 50mg, 1
100mg; SUSR 25mg/5ml; TABS 50mg,
75mg, 100mg, 150mg
doxycycline (monohydrate) CAPS 75mg, 1 PA
150mg
doxycycline hyclate CAPS 50mg, 100mg; 1
SOLR 100mg; TABS 20mg, 100mg
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Drug Name
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doxycycline hyclate TABS 50mg, 75mg,
150mg; TBEC 50mg, 75mg, 80mg, 100mg,
150mg, 200mg

1

PA

minocycline hcl CAPS 50mg, 75mg,
100mg; TABS 50mg, 75mg, 100mg

minocycline hcl TB24 45mg, 55mg, 65mg,
80mg, 90mg, 105mg, 115mg, 135mg

PA

NUZYRA SOLR 100mg 4
NUZYRA TABS 150mg 4 QL (30 tabs / 14 days)
SEYSARA TABS 60mg, 100mg, 150mg 4 PA
targadox TABS 50mg 1 PA
tetracycline hcl CAPS 250mg, 500mg 1
TETRACYCLINE HYDROCHLORID TABS 4 PA
250mg, 500mg
tigecycline SOLR 50mg 4
TIGECYCLINE SOLR 50mg 4
TYGACIL SOLR 50mg 4
XERAVA SOLR 50mg, 100mg 3

ANTINEOPLASTIC AGENTS

ALKYLATING AGENTS

bendamustine hcl SOLR 25mg, 100mg 4 B/D
BENDAMUSTINE HYDROCHLORID SOLN 4 B/D
100mg/4ml
BENDEKA SOLN 100mg/4ml 4 B/D
carboplatin SOLN 50mg/5ml, 1 B/D
150mg/15ml, 450mg/45ml, 600mg/60ml
cisplatin SOLN 50mg/50ml, 100mg/100ml, 1 B/D
200mg/200ml
cyclophosphamide CAPS 25mg, 50mg; 1 B/D
SOLR 1gm, 500mg
CYCLOPHOSPHAMIDE SOLN 1gm/5ml, 4 B/D
500mg/2.5ml, 500mg/5ml, 1000mg/10ml,
2000mg/20ml
cyclophosphamide SOLR 2gm 4 B/D
CYCLOPHOSPHAMIDE TABS 25mg, 50mg 3 B/D
CYCLOPHOSPHAMIDE MONOHYDR SOLN 4 B/D
2gm/10ml
GLEOSTINE CAPS 10mg, 40mg 3
GLEOSTINE CAPS 100mg 4
IFEX SOLR 3gm 3 B/D
ifosfamide SOLN 1gm/20ml, 3gm/60ml 1 B/D
IFOSFAMIDE SOLR 3gm 3 B/D
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oxaliplatin SOLN 50mg/10ml, 1 B/D

100mg/20ml, 200mg/40ml; SOLR 50mg

oxaliplatin SOLR 100mg 4 B/D

TREANDA SOLR 25mg, 100mg 4 B/D

ZEPZELCA SOLR 4mg 4 PA

ANTIMETABOLITES

ALIMTA SOLR 100mg, 500mg 4 B/D

azacitidine SUSR 100mg 4 B/D

cytarabine SOLN 20mg/ml, 100mg/ml 1 B/D

decitabine SOLR 50mg 4 B/D

fludarabine phosphate SOLN 50mg/2ml; 1 B/D

SOLR 50mg

fluorouracil SOLN 1gm/20ml, 2.5gm/50ml, 1 B/D

5gm/100ml, 500mg/10ml

FOLOTYN SOLN 20mg/ml, 40mg/2ml 4 PA

gemcitabine hc/ SOLN 1gm/26.3ml, 1 B/D

2gm/52.6ml, 200mg/5.26ml; SOLR 1gm,

2gm, 200mg

GEMCITABINE HYDROCHLORIDE SOLN 3 B/D

1gm/10ml, 1gm/26.3ml, 2gm/20ml,

2gm/52.6ml, 200mg/2ml, 200mg/5.26ml

INQOVI TAB 35-100MG 4 QL (5 tabs / 28 days),
PA

LONSURF TAB 15-6.14 4 QL (100 tabs / 28 days),
PA

LONSURF TAB 20-8.19 4 QL (80 tabs / 28 days),
PA

mercaptopurine TABS 50mg 1

methotrexate sodium SOLN 1gm/40ml, 1 B/D

50mg/2ml, 250mg/10ml; SOLR 1gm

ONUREG TABS 200mg, 300mg 4 QL (14 tabs / 28 days),
PA

PEMETREXED SOLN 1gm/40ml, 4 B/D

100mg/4ml, 500mg/20ml; SOLR 100mg,

500mg

pemetrexed disodium SOLR 100mg, 4 B/D

500mg, 750mg, 1000mg

PEMRYDI RTU SOLN 100mg/10ml, 4 B/D

500mg/50ml

pralatrexate SOLN 20mg/ml, 40mg/2ml 4 PA

PURIXAN SUSP 2000mg/100ml 4

VIDAZA SUSR 100mg 4 B/D
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HORMONAL ANTINEOPLASTIC AGENTS

abiraterone acetate TABS 250mg 4 QL (120 tabs / 30 days),
PA

abiraterone acetate TABS 500mg 4 QL (60 tabs / 30 days),
PA

AKEEGA TAB 50/500MG 4 QL (60 tabs / 30 days),
PA

AKEEGA TAB 100/500 4 QL (60 tabs / 30 days),
PA

anastrozole TABS 1mg 1

ARIMIDEX TABS 1mg 4

AROMASIN TABS 25mg 4

bicalutamide TABS 50mg 1

CASODEX TABS 50mg 4

ELIGARD KIT 7.5mg, 22.5mg, 30mg, 2 PA

45mg

ERLEADA TABS 60mg 4 QL (120 tabs / 30 days),
PA

ERLEADA TABS 240mg 4 QL (30 tabs / 30 days),
PA

EULEXIN CAPS 125mg 4

exemestane TABS 25mg 1

FARESTON TABS 60mg 4 PA

FASLODEX SOSY 250mg/5ml 4 B/D

FEMARA TABS 2.5mg 3

FIRMAGON SOLR 80mg 3 PA

FIRMAGON SOLR 120mg/vial 4 PA

fulvestrant SOSY 250mg/5ml 4 B/D

letrozole TABS 2.5mg 1

LEUPROLIDE ACETATE INJ 22.5mg 3 PA

leuprolide acetate KIT 1mg/0.2ml 1 PA

LUPRON DEPOT (1-MONTH) KIT 3.75mg, 4 PA

7.5mg

LUPRON DEPOT (3-MONTH) KIT 11.25mg, 4 PA

22.5mg

LUPRON DEPOT (4-MONTH) KIT 30mg 4 PA

LUPRON DEPOT (6-MONTH) KIT 45mg 4 PA

LYSODREN TABS 500mg 4

megestrol acetate TABS 20mg, 40mg 2

NILANDRON TABS 150mg 4

nilutamide TABS 150mg 4

NUBEQA TABS 300mg 4 QL (120 tabs / 30 days),
PA
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ORGOVYX TABS 120mg 4 PA

ORSERDU TABS 86mg 4 QL (90 tabs / 30 days),
PA

ORSERDU TABS 345mg 4 QL (30 tabs / 30 days),
PA

SOLTAMOX SOLN 10mg/5ml 4

tamoxifen citrate TABS 10mg, 20mg 1

toremifene citrate TABS 60mg 1 PA

TRELSTAR MIXJECT SUSR 3.75mg, 2 PA

11.25mg, 22.5mg

XTANDI CAPS 40mg 4 QL (120 caps / 30
days), PA

XTANDI TABS 40mg 4 QL (120 tabs / 30 days),
PA

XTANDI TABS 80mg 4 QL (60 tabs / 30 days),
PA

YONSA TABS 125mg 4 QL (120 tabs / 30 days),
PA

ZOLADEX IMPL 3.6mg, 10.8mg 3 PA

ZYTIGA TABS 250mg 4 QL (120 tabs / 30 days),
PA

ZYTIGA TABS 500mg 4 QL (60 tabs / 30 days),
PA

IMMUNOMODULATORS

lenalidomide CAPS 2.5mg, 5mg, 10mg, 4 QL (28 caps / 28 days),

15mg PA

lenalidomide CAPS 20mg, 25mg 4 QL (21 caps / 28 days),
PA

POMALYST CAPS 1mg, 2mg, 3mg, 4mg 4 QL (21 caps / 28 days),
PA

REVLIMID CAPS 2.5mg, 5mg, 10mg, 4 QL (28 caps / 28 days),

15mg PA

REVLIMID CAPS 20mg, 25mg 4 QL (21 caps / 28 days),
PA

THALOMID CAPS 50mg 4 QL (84 caps / 28 days),
PA

THALOMID CAPS 100mg 4 QL (112 caps / 28
days), PA

THALOMID CAPS 150mg, 200mg 4 QL (56 caps / 28 days),
PA

MISCELLANEOUS
ASPARLAS SOLN 3750unit/5ml 4 PA
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BESREMI SOSY 500mcg/ml 4 QL (2 syringes / 28
days), PA

bexarotene CAPS 75mg 4 QL (300 caps / 30
days), PA

bleomycin sulfate SOLR 15unit, 30unit 1 B/D

CAMPTOSAR SOLN 40mg/2ml, 3 B/D

100mg/5ml, 300mg/15ml

dacarbazine SOLR 100mg 1 B/D

DOXIL SUSP 2mg/ml 4 B/D

doxorubicin hcl SOLN 2mg/ml 1 B/D

doxorubicin hcl liposomal SUSP 2mg/ml 4 B/D

DOXORUBICIN HYDROCHLORIDE SOLN 3 B/D

2mg/ml

ELLENCE SOLN 50mg/25ml, 200mg/100ml 3 B/D

HYDREA CAPS 500mg 3

hydroxyurea CAPS 500mg 1

irinotecan hc/ SOLN 40mg/2ml, 1 B/D

100mg/5ml, 300mg/15ml, 500mg/25ml

IWILFIN TABS 192mg 4 QL (240 tabs / 30 days),
PA

MATULANE CAPS 50mg 4

mitomycin SOLR 5mg 1 B/D

mitomycin SOLR 20mg, 40mg 4 B/D

mitoxantrone hc/ CONC 2mg/ml 1 B/D

NIPENT SOLR 10mg 4 B/D

ONCASPAR SOLN 750unit/ml 4 PA

ONIVYDE INJ 43mg/10ml 4 B/D

RYLAZE SOLN 10mg/0.5ml 4 PA

SYLVANT SOLR 100mg, 400mg 4 PA

TARGRETIN CAPS 75mg 4 QL (300 caps / 30
days), PA

topotecan hcl SOLN 4mg/4ml 1 B/D

TOPOTECAN HCL SOLN 4mg/4ml 3 B/D

topotecan hcl SOLR 4mg 4 B/D

tretinoin (chemotherapy) CAPS 10mg 4

valrubicin SOLN 40mg/ml 4 B/D

VALSTAR SOLN 40mg/ml 4 B/D

WELIREG TABS 40mg 4 QL (90 tabs / 30 days),
PA

MITOTIC INHIBITORS
ABRAXANE INJ 100MG 4 B/D
docetaxel CONC 20mg/ml 1 B/D
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DOCETAXEL CONC 20mg/ml 3 B/D
docetaxel CONC 80mg/4ml, 160mg/8ml; 4 B/D
SOLN 20mg/2ml, 80mg/8ml, 160mg/16ml

DOCETAXEL CONC 80mg/4ml, 4 B/D
160mg/8ml; SOLN 20mg/2ml, 80mg/8ml,

160mg/16ml

eribulin mesylate SOLN 1mg/2ml 4 B/D
ETOPOPHOS SOLR 100mg 3 B/D
etoposide SOLN 1gm/50ml, 100mg/5ml, 1 B/D
500mg/25ml

HALAVEN SOLN 1mg/2ml 4 B/D
IXEMPRA KIT SOLR 15mg, 45mg 4 B/D
JEVTANA SOLN 60mg/1.5ml 4 PA
paclitaxel CONC 6mg/ml, 30mg/5ml, 1 B/D
150mg/25ml, 300mg/50ml

PACLITAXEL INJ 100MG 4 B/D
vinblastine sulfate SOLN 1mg/ml 1 B/D
vincristine sulfate SOLN 1mg/ml 1 B/D
vinorelbine tartrate SOLN 10mg/ml, 1 B/D

50mg/5ml
MOLECULAR TARGET AGENTS

AFINITOR TABS 2.5mg, 5mg, 7.5mg,

4 QL (30 tabs / 30 days),

10mg PA

AFINITOR DISPERZ TBSO 2mg 4 QL (150 tabs / 30 days),
PA

AFINITOR DISPERZ TBSO 3mg 4 QL (90 tabs / 30 days),
PA

AFINITOR DISPERZ TBSO 5mg 4 QL (60 tabs / 30 days),
PA

ALECENSA CAPS 150mg 4 QL (240 caps / 30
days), PA

ALUNBRIG TABS 30mg 4 QL (120 tabs / 30 days),
PA

ALUNBRIG TABS 90mg, 180mg 4 QL (30 tabs / 30 days),
PA

ALUNBRIG PAK 4 QL (30 tabs / 30 days),
PA

ALYMSYS SOLN 100mg/4ml, 400mg/16ml 4 PA

ARZERRA CONC 100mg/5ml, 4 B/D

1000mg/50ml

AUGTYRO CAPS 40mg

4 QL (240 caps / 30

days), PA
AVASTIN SOLN 100mg/4ml, 400mg/16ml 4 PA
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AYVAKIT TABS 25mg, 50mg, 100mg, 4 QL (30 tabs / 30 days),

200mg, 300mg PA

BALVERSA TABS 3mg 4 QL (84 tabs / 28 days),
PA

BALVERSA TABS 4mg 4 QL (56 tabs / 28 days),
PA

BALVERSA TABS 5mg 4 QL (28 tabs / 28 days),
PA

BAVENCIO SOLN 200mg/10ml 4 PA

BELEODAQ SOLR 500mg 4 PA

BESPONSA SOLR .9mg 4 PA

BORTEZOMIB SOLR 1mg, 2.5mg 3 PA

bortezomib SOLR 3.5mg 4 PA

BOSULIF CAPS 50mg 4 QL (360 caps / 30
days), PA

BOSULIF CAPS 100mg 4 QL (150 caps / 25
days), PA

BOSULIF TABS 100mg 4 QL (180 tabs / 30 days),
PA

BOSULIF TABS 400mg, 500mg 4 QL (30 tabs / 30 days),
PA

BRAFTOVI CAPS 75mg 4 QL (180 caps / 30
days), PA

BRUKINSA CAPS 80mg 4 QL (120 caps / 30
days), PA

CABOMETYX TABS 20mg, 40mg, 60mg 4 QL (30 tabs / 30 days),
PA

CALQUENCE CAPS 100mg 4 QL (60 caps / 30 days),
PA

CALQUENCE TABS 100mg 4 QL (60 tabs / 30 days),
PA

CAPRELSA TABS 100mg 4 QL (60 tabs / 30 days),
PA

CAPRELSA TABS 300mg 4 QL (30 tabs / 30 days),
PA

COLUMVI SOLN 2.5mg/2.5ml, 10mg/10ml 4 PA

COMETRIQ (60MG DOSE) KIT 20mg 4 QL (84 caps / 28 days),
PA

COMETRIQ KIT 100MG 4 QL (56 caps / 28 days),
PA

COMETRIQ KIT 140MG 4 QL (112 caps / 28
days), PA

COPIKTRA CAPS 15mg, 25mg 4 QL (56 caps / 28 days),
PA
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COTELLIC TABS 20mg

4 QL (63 tabs / 28 days),

PA

CYRAMZA SOLN 100mg/10ml, 4 PA

500mg/50ml

DARZALEX SOLN 100mg/5ml, 4 PA

400mg/20ml

DARZALEX SOL FASPRO 4 PA

DAURISMO TABS 25mg 4 QL (60 tabs / 30 days),
PA

DAURISMO TABS 100mg 4 QL (30 tabs / 30 days),
PA

EMPLICITI SOLR 300mg, 400mg 4 PA

ENHERTU SOLR 100mg 4 PA

EPKINLY SOLN 4mg/0.8ml, 48mg/0.8ml 4 PA

ERBITUX SOLN 100mg/50ml, 4 B/D

200mg/100ml

ERIVEDGE CAPS 150mg 4 QL (30 caps / 30 days),
PA

erlotinib hcl TABS 25mg 4 QL (90 tabs / 30 days),
PA

erlotinib hcl TABS 100mg, 150mg 4 QL (30 tabs / 30 days),
PA

everolimus TABS 2.5mg, 5mg, 7.5mg, 4 QL (30 tabs / 30 days),

10mg PA

everolimus TBSO 2mg 4 QL (150 tabs / 30 days),
PA

everolimus TBSO 3mg 4 QL (90 tabs / 30 days),
PA

everolimus TBSO 5mg 4 QL (60 tabs / 30 days),
PA

FOTIVDA CAPS .89mg, 1.34mg 4 QL (21 caps / 28 days),
PA

FRUZAQLA CAPS 1mg 4 QL (84 caps / 28 days),
PA

FRUZAQLA CAPS 5mg 4 QL (21 caps / 28 days),
PA

FYARRO SUSR 100mg 4 PA

GAVRETO CAPS 100mg 4 QL (120 caps / 30
days), PA

GAZYVA SOLN 1000mg/40ml 4 PA

gefitinib TABS 250mg 4 QL (60 tabs / 30 days),
PA

GILOTRIF TABS 20mg, 30mg, 40mg 4 QL (30 tabs / 30 days),
PA
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GLEEVEC TABS 100mg 4 QL (90 tabs / 30 days),
PA

GLEEVEC TABS 400mg 4 QL (60 tabs / 30 days),
PA

HERCEP HYLEC SOL 60-10000 4 PA

HERCEPTIN SOLR 150mg 4 PA

HERZUMA SOLR 150mg, 420mg 4 PA

IBRANCE CAPS 75mg, 100mg, 125mg 4 QL (21 caps / 28 days),
PA

IBRANCE TABS 75mg, 100mg, 125mg 4 QL (21 tabs / 28 days),
PA

ICLUSIG TABS 10mg, 15mg, 30mg, 45mg 4 QL (30 tabs / 30 days),
PA

IDHIFA TABS 50mg, 100mg 4 QL (30 tabs / 30 days),
PA

imatinib mesylate TABS 100mg 4 QL (90 tabs / 30 days),
PA

imatinib mesylate TABS 400mg 4 QL (60 tabs / 30 days),
PA

IMBRUVICA CAPS 70mg 4 QL (30 caps / 30 days),
PA

IMBRUVICA CAPS 140mg 4 QL (120 caps / 30
days), PA

IMBRUVICA SUSP 70mg/ml 4 QL (216 mL / 27 days),
PA

IMBRUVICA TABS 140mg, 280mg, 420mg 4 QL (30 tabs / 30 days),
PA

IMDELLTRA SOLR 1mg, 10mg 4 PA

IMFINZI SOLN 120mg/2.4ml, 500mg/10ml 4 PA

IMJUDO SOLN 25mg/1.25ml, 300mg/15ml 4 PA

INLYTA TABS 1mg 4 QL (180 tabs / 30 days),
PA

INLYTA TABS 5mg 4 QL (120 tabs / 30 days),
PA

INREBIC CAPS 100mg 4 QL (120 caps / 30
days), PA

IRESSA TABS 250mg 4 QL (60 tabs / 30 days),
PA

JAKAFI TABS 5mg, 10mg, 15mg, 20mg, 4 QL (60 tabs / 30 days),

25mg PA

JAYPIRCA TABS 50mg 4 QL (30 tabs / 30 days),
PA

JAYPIRCA TABS 100mg 4 QL (60 tabs / 30 days),

PA
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JEMPERLI SOLN 500mg/10ml 4 PA

KADCYLA SOLR 100mg, 160mg 4 B/D

KANJINTI SOLR 150mg, 420mg 4 PA

KEYTRUDA SOLN 100mg/4ml 4 PA

KIMMTRAK SOLN 100mcg/0.5ml 4 PA

KISQALI 200 DOSE TBPK 200mg 4 QL (21 tabs / 28 days),
PA

KISQALI 200 PAK FEMARA 4 QL (49 tabs / 28 days),
PA

KISQALI 400 DOSE TBPK 200mg 4 QL (42 tabs / 28 days),
PA

KISQALI 400 PAK FEMARA 4 QL (70 tabs / 28 days),
PA

KISQALI 600 DOSE TBPK 200mg 4 QL (63 tabs / 28 days),
PA

KISQALI 600 PAK FEMARA 4 QL (91 tabs / 28 days),
PA

KOSELUGO CAPS 10mg 4 QL (240 caps / 30
days), PA

KOSELUGO CAPS 25mg 4 QL (120 caps / 30
days), PA

KRAZATI TABS 200mg 4 QL (180 tabs / 30 days),
PA

KYPROLIS SOLR 10mg, 30mg, 60mg 4 PA

lapatinib ditosylate TABS 250mg 4 QL (180 tabs / 30 days),
PA

LENVIMA 4 MG DAILY DOSE CPPK 4mg 4 QL (30 caps / 30 days),
PA

LENVIMA 8 MG DAILY DOSE CPPK 4mg 4 QL (60 caps / 30 days),
PA

LENVIMA 10 MG DAILY DOSE CPPK 10mg 4 QL (30 caps / 30 days),
PA

LENVIMA 12MG DAILY DOSE CPPK 4mg 4 QL (90 caps / 30 days),
PA

LENVIMA 20 MG DAILY DOSE CPPK 10mg 4 QL (60 caps / 30 days),
PA

LENVIMA CAP 14 MG 4 QL (60 caps / 30 days),
PA

LENVIMA CAP 18 MG 4 QL (90 caps / 30 days),
PA

LENVIMA CAP 24 MG 4 QL (90 caps / 30 days),
PA

LIBTAYO SOLN 350mg/7ml 4 PA

LOQTORZI SOLN 240mg/6ml 4 PA
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LORBRENA TABS 25mg 4 QL (90 tabs / 30 days),
LORBRENA TABS 100mg 4 cpg?_ (30 tabs / 30 days),
LUMAKRAS TABS 120mg 4 CPQ'?_ (240 tabs / 30 days),
LUMAKRAS TABS 320mg 4 ?fﬁ (90 tabs / 3