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Préximos cambios en la Lista de medicamentos del Plan Molina Dual Options Medicare-Medicaid

Molina Dual Options puede eliminar inmediatamente un medicamento de marca de nuestra Lista de medicamentos si ocurre lo siguiente:

e Un nuevo medicamento genérico esta disponible. Podemos eliminar el medicamento de marca si lo reemplazamos por un nuevo medicamento
genérico que estara en el mismo nivel con las mismas o menos restricciones.
o Cuando incorporamos el nuevo medicamento genérico, podemos decidir mantener el medicamento de marca en nuestra Lista de
medicamentos, pero pasarlo inmediatamente a un nivel mas alto o agregar nuevas restricciones.
e Es posible que no le avisemos antes de realizar ese cambio, pero luego le enviaremos una notificacion sobre los cambios que hemos realizado.

Podemos eliminar inmediatamente un medicamento de nuestra Lista de medicamentos y enviar un aviso a los miembros que toman ese medicamento
en los siguientes casos:

e Sila Administracion de Alimentos y Medicamentos (Food and Drug Administration, FDA) determina que un medicamento que estd tomando
no es seguro.
e O si el fabricante del medicamento retira el medicamento del mercado.

Antes de realizar otros cambios en nuestra Lista de medicamentos que puedan afectar los medicamentos que toma actualmente, haremos lo siguiente:
e Le notificaremos al menos 30 dias antes de realizar el cambio o cuando solicite un reabastecimiento del medicamento.
e Le permitiremos recibir un suministro para 60 dias del medicamento.

Si se ve afectado por un cambio en la cobertura o las restricciones de los medicamentos, usted o su médico pueden solicitarnos que hagamos una
excepcion. El aviso que le enviamos le explicara los pasos para solicitar una excepcion. Para obtener mas informacion sobre las decisiones de cobertura
y cdmo solicitar una excepcion, consulte su Manual del Miembro en MolinaHealthcare.com/Duals. Llame al Departamento de Servicios para Miembros
al (855) 735-5831, TTY: 711, los 7 dias de la semana, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., hora local, si tiene dudas.

La siguiente tabla describe los proximos cambios en nuestra Lista de medicamentos que pueden afectarlo.
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. . Copago del
Nombre ;l;:cltl;(:i(::camento Desccl;:ﬁlctl)(i): del Motivo del cambio | Medicamento alternativo medicamento Efc(l:l?c(il:
alternativo*® 8

Eliminacion del Discontinuacion por

ALBUTEROL TAB ER medicamento del 1seontintt POT 1 AL BUTEROL TAB Nivel 1 8/1/2021
formulario el fabricante
Eliminacion del )

ALINIA SUSP 100/5ML medicamento del Medicare ya no NITAZOXANIDE TAB Nivel 2 8/1/2021
formulario cubrira 500MG
Eliminacion del }

ALINIA TAB 500MG medicamento del MEICAMERTO S NITAZOXANIDE TAB Nivel 2 5/1/2021
formulario genérico disponible | 500MG
Eliminacion del Discontinuacion por

AMINOSYN II INJ 10% medicamento del HNuaclon por | pREMASOL SOLN 10% Nivel 2 1/1/2021
formulario el fabricante
Eliminacién del Discontinuacion por

ANADROL-50 TAB 50MG medicamento del ) p PROCRIT INJ Nivel 2 5/1/2021
formulario el fabricante
Eliminacién del Medicamento Ei/IAT\IIKIIIé?;f];INE-

ATRIPLATAB ff‘;fm‘hcf‘;nﬂzmo del genérico disponible | TENOFOVIR DF TAB 600- | Vel 2 172021

u 200-300MG

Eliminacion del )

BANZEL SUSP 40MG/ML | medicamento del Medicamento RUFINAMIDE SUS Nivel 2 5/1/2021
formulario genérico disponible | 40MG/ML

CAPTOPRIL & Eliminacion del Discontinuacion por LISINOPRIL &

HYDROCHLOROTHIAZIDE | medicamento del | f:cl‘)’ : “t “IOnPOT | Y DROCHLOROTHIAZIDE | Nivel 1 8/1/2021

TAB formulario ¢l tabricante TAB
Eliminacion del Medicamento CIPROFLOXACIN-

CIPRODEX SUSP 0.3-0.1% medicamento del ‘rico di bl DEXAMETHASONE OTIC Nivel 1 1/1/2021
formulario generico disponivie: | guysp 0.3-0.1%
Eliminacion del Discontinuacion por

CLOVIQUE CAP 250MG medicamento del . p TRIENTINE CAP 250MG Nivel 2 10/1/2021
formulario el fabricante

COLOCORT ENEMA gﬁgﬁgﬁo‘iﬁel Discontinuaciéon por | HYDROCORTISONE Nivel 1 1021

100MG formulario el fabricante ENEMA 100 MG/60ML
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Nombre d: ! ltn(:idlcamento Descrlpcll)?n del Motivo del cambio | Medicamento alternativo medicamento F?cha (.le
afectado cambio alternativo® | Yigencia
Eliminacion del Discontinuacion por
COUMADIN TAB medicamento del | fabricant WARFARIN TAB Nivel 1 1/1/2021
formulario ¢! fabricante
Eliminacién del Discontinuacién por
D5W/NACL INJ 0.225% medicamento del el fabricante D5W/NACL INJ 0.2% Nivel 1 1/1/2021
formulario
Eliminacién del Medicamento
DEMSER CAP 250MG medicamento del . . . METYROSINE CAP 250MG | Nivel 2 5/1/2021
formulario genérico disponible
DEPO-PROVERA INJ Ehgl.mamm: dzl 1 Discontinuacion por | Consulte a su proveedor de 2/1/2021
400/ML rfr;imllcl?ﬁin 0 de el fabricante atencion médica
Eliminacién del Discontinuacion por
DIDANOSINE CAP 200MG | medicamento del el fabricante ABACAVIR TAB 300MG Nivel 1 4/1/2021
formulario
Eliminacién del Discontinuacioén por
DIDANOSINE CAP 250MG | medicamento del ol fabricante ABACAVIR TAB 300MG Nivel 1 4/1/2021
formulario
Eliminacion del Discontinuacién por
DIDANOSINE CAP 400MG | medicamento del el fabricante P ABACAVIR TAB 300MG Nivel 1 4/1/2021
formulario
DOCETAXEL INJ Ehgl.mac“”: df’ll | Discontinuacién por | DOCETAXEL INJ Nivel 2 21112001
200MG/10ML rfgimﬁ;nnin ode el fabricante 160MG/SML tve
Eliminacién del )
EMTRIVA CAP 200MG medicamento del Medicamento EMTRICITABINE CAP 200\ 0o 1 1/1/2021
formulario genérico disponible | MG
Eliminacién del Discontinuacion por
FREAMINE HBC INJ 6.9% medicamento del el fabricante FREAMINE III INJ 10% Nivel 2 12/1/2021
formulario
Eliminacion del .
GLEOSTINE CAP medicamento del Medicare ya no Consulte a su proveedor de 2/1/2021
formulario cubrira atencion médica
Eliminacién del Discontinuacion por
HUMIRA INJ 10MG/0.2ML | medicamento del el fabricante HUMIRA INJ 10/0.1ML Nivel 2 3/1/2021
formulario
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Eliminacion del Discontinuacion por
HUMIRA KIT 20MG/0.4ML | medicamento del 1seontintt POT | HUMIRA INJ 20/0.2ML Nivel 2 3/1/2021
formulario el fabricante
PA agregada para
. ) asegurar que su uso
IVERMECTIN TAB 3MG | Autorizacionprevia | o ta Consulte a su proveedor de 11/1/2021
agregada C ., . atencion médica
indicacion cubierta
por la Parte D
JADENU SPRINKLE gﬁg;ﬁleﬁodzlel Medicamento DEFERASIROX Nivel 2 1021
GRANULES formulario genérico disponible | GRANULES PACKET
Eliminacion del Discontinuacion por
JUXTAPID CAP 40MG medicamento del . U p JUXTAPID CAP 20MG Nivel 2 1/1/2021
formulario el fabricante
Eliminacién del Discontinuacion por
JUXTAPID CAP 60MG medicamento del . p JUXTAPID CAP 20MG Nivel 2 1/1/2021
formulario el fabricante
Eliminacion del Discontinuacion por
KIONEX SUSP 15GM/60 medicamento del . P SPS SUS 15GM/60 Nivel 1 2/1/2021
formulario el fabricante
KLOR-CON SPRINKLE gﬁiﬁﬁiodzlel Discontinuacién por | POTASSIUM CHLORIDE | .. 212021
CAP ER formulario el fabricante CAP ER
Eliminacion del Medicamento
KUVAN POWDER medicamento del , . . ) SAPROPTERIN POWDER Nivel 2 5/1/2021
formulario genérico disponible
Eliminacion del )
KUVAN TAB 100MG medicamento del Medicamento SAPROPTERIN TAB Nivel 2 5/1/2021
formulario genérico disponible 100MG
Eliminacion del ) ) ., HYDROCODONE-
LORCET HD TAB 10- medicamento del Discontinuacion por | \ ~prAMINOPHEN TAB | Nivel 1 1/1/2021
325MG . el fabricante
formulario 10-325MG
Eliminacion del . . ., HYDROCODONE-
LORCET PLUS TAB 7.5- medicamento del Discontinuacion por | ~pr A MINOPHEN TAB Nivel 1 1/1/2021
325MG . el fabricante
formulario 7.5-325MG
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alternativo*®
Eliminacion del Di ¥ ., HYDROCODONE-
LORCET TAB 5-325MG medicamento del PCOTIMuACIon POT | ACETAMINOPHEN TAB 5- | Nivel 1 1/1/2021
5 el fabricante
formulario 325MG
Eliminacion del Di i .,
MAPROTILINE TAB medicamento del 1Scontinuacion pot | \ IR TAZAPINE TAB 15MG | Nivel 1 9/1/2021
. el fabricante
formulario
METOPROLOL INJ Ehgl.mac“’ri dzl | Discontinuacién por | METOPROLOL INJ Nivel 1 212001
1IMG/ML medicamento de el fabricante 5MG/5ML tve
formulario
MINITRAN TD PATCH Ehgl.mac“’l: df’ll | Discontinuacion por | NITROGLYCERIN TD Nivel 1 12001
24HR medicamento de el fabricante PATCH 24HR tve
formulario
Eliminacién del Discontinuacion por
NEPHRAMINE INJ 5.4% medicamento del ) POT | bROSOL INJ 20% Nivel 2 6/1/2021
. el fabricante
formulario
Eliminacion del Medicare va no
NORMOSOL -M INJ /D5W medicamento del cubrird Y ISOLYTE-P INJ /D5W Nivel 2 5/1/2021
formulario
Eliminacion del Medi
NORMOSOL -R INJ medicamento del Cuf)rilf;re yano ISOLYTE-S INJ Nivel 2 1/1/2021
formulario
Eliminacion del Medicare va 1o
ONE VITE TAB 1MG PLUS | medicamento del cubrird Y PRENATAL TAB 27-1MG Nivel 2 1/1/2021
formulario u
Eliminacion del Discontinuacién vor
PEGASYS INJ PROCLICK | medicamento del SCONUNUACION POT | pp A QYS INJ Nivel 2 2/1/2021
. el fabricante
formulario
PHOSPHOLINE SOLN ﬂéﬁl-lcr;?ﬁle‘iﬁodilel Discontinuacién por | PILOCARPINE OPHTH Nivel 1 211201
0.125%O0OP 1cam el fabricante SOLN Vv
formulario
PROPRANOLOL & Eliminacion del Discontinuacién nor | METOPROLOL &
HYDROCHLOROTHIAZIDE | medicamento del it POT | Y DROCHLOROTHIAZIDE | Nivel 1 9/1/2021
) el fabricante
TAB formulario TAB
Eliminacion del ) . .,
ROWEEPRA XR TAB medicamento del Discontinuacion por | LEVETIRACETAMTAB ER | .01y 2/1/2021
. el fabricante 24HR
formulario
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Eliminacion del )
SAPHRIS SL TAB medicamento del | Medicamento ASENAPINE MALEATE SL |\ 01 | 5/1/2021
formulario genérico disponible | TAB
SODIUM POLYSTYRENE Eliminacion del Discontinuacion por
SULFONATE ORAL SUSP | medicamento del | f:cl‘)’ : “t CIONPOT 1 Sps SUS 15GM/60 Nivel 1 2/1/2021
15 GM/60ML formulario ¢l labricante
SUMATRIPTAN Eliminacion del ) ) .,
PREFILLED SYRINGE 6 medicamento del Discontinuacion por | SUMATRIPTAN AUTO- Nivel 1 6/1/2021
MG/0.5ML formulario el fabricante INJECTOR 6 MG/0.5ML
Eliminacion del Discontinuacion por
SYLATRON KIT medicamento del it p INTRON A INJ Nivel 2 1/1/2021
formulario el fabricante
Eliminacion del Medicamento Eiﬁd\;{/%gﬂz\lé-
SYMFILO TAB rfgirn‘hS?;nﬂinto del genérico disponible | TENOFOVIR DF TAB 400- | Vel 2 >/1/2021
300-300MG
Eliminacion del Medicamento Eiﬁd\;{/%gﬂz\lé-
SYMFITAB rfgim(hlj?ﬁimo del genérico disponible | TENOFOVIR DF TAB 600- Nivel 2 >/1/2021
300-300MG
Eliminacion del . . )
. Discontinuacion por | GAVILYTE-N SOL .
TRILYTE SOLN ffl(q)im(hs?;nriznto del ol fabricante FLAVOR PACK Nivel 1 10/1/2021
Eliminacion del Medicamento EMTRICITABINE-
TRUVADA TAB 133-200 medicamento del ‘rico di b1 TENOFOVIR DISOPROXIL | Nivel 2 5/1/2021
formulario generico disponivie | pyMARATE TAB 133-200
Eliminacion del Medicament EMTRICITABINE-
TRUVADA TAB 100-150 medicamento del © , ¢ g. N bl TENOFOVIR DISOPROXIL | Nivel 2 5/1/2021
formulario EENETICO dISPONILIC | yMARATE TAB 100-150
Eliminacion del Medicamento EMTRICITABINE-
TRUVADA TAB 167-250 medicamento del nérico disponibl TENOFOVIR DISOPROXIL | Nivel 2 5/1/2021
formulario generico disponivie | pyMARATE TAB 167-250
Eliminacién del Medicamento Eygg;ggﬁ{ngéPROXlL
TRUVADA TAB 200-300MG ffl;im(hli?;nriznto del genérico disponible | FUMARATE TAB 200- Nivel 2 1/1/2021
300MG
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Eliminacion del Medicamento
TYKERB TAB 250MG medicamento del . . . LAPATINIB TAB 250MG Nivel 2 5/1/2021
formulario genérico disponible

*Los medicamentos alternativos son medicamentos en la misma categoria/clase terapéutica que el medicamento afectado. Solo su médico
puede decidir si una de las alternativas enumeradas aqui es adecuada para usted. Consulte a su médico para verificar si es el medicamento

adecuado para usted.

El Plan Molina Dual Options Medicare-Medicaid es un plan de salud con contratos con Medicare y Medicaid de South Carolina Healthy Connections
para proporcionar los beneficios de ambos programas a las personas inscritas.

Puede solicitar este documento sin costo alguno en otros formatos, como braille, audio o letra grande. Llame al (855) 735-5831, TTY: 711, los 7 dias
de la semana, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., hora local. Esta llamada es gratuita.

Molina Healthcare cumple con las leyes federales vigentes de derechos civiles y no discrimina por motivos de raza, origen étnico, nacionalidad,
religion, género, sexo, edad, discapacidad mental o fisica, estado de salud, recepcion de atencion médica, experiencia de reclamaciones, historial

médico, informacion genética, evidencia de asegurabilidad o ubicacion geografica.
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