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Cambios en el Formulario de Farmacia de MAPFRE Medicare Excel (HMO-POS)

7

MAPFRE Medicare Excel (HMO-POS) puede anadir o eliminar medicamentos de nuestro formulario a lo largo del afio. Si
eliminamos medicamentos de nuestro formulario, 0 afiadimos autorizacion previa, limites en la cantidad y/o restricciones de
terapias escalonadas para un medicamento, o elevamos un medicamento a un nivel de costo compartido mas alto, debemos
informarte del cambio al menos 60 dias antes de que dicho cambio entre en vigencia. Sin embargo, si la Administracion del
Control de Alimentos y Drogas (FDA) hace mencion que un medicamento en nuestro formulario puede ser peligroso o el
manufacturero del medicamento remueve la medicina del mercado, procederemos inmediatamente a remover el
medicamento de nuestro formulario.

La tabla muestra los préximos cambios en nuestro formulario y como estos lo podrian afectar:

. ., , Copago del FeCh-a. de
_Nombre del Descripcion del Razon del Medicamento Alterno medicamento | €fectividad
medicamento afectado cambio cambio N
alterno

ARIMIDEX Elminado del Disponible en | \NasTROZOLE Nivel 1 10/01/2010
Formulario genérico

ASTELIN NASAL SPRAY EImmado_ del Dlsp'o_nlble en AZELASTINE NASAL SPRAY Nivel 1 10/01/2010
Formulario generico 0.1%

AUGMENTIN XR EImmado_ del Dlsp'o_nlble en AMOXICILLIN/CLAVULANATE Nivel 1 10/01/2010
Formulario generico KER

CARDIZEM LA 180MG, Elminado del Disponible en

240MG, 300MG, 360MG, . p, . DILTIAZEM ER TAB Nivel 1 10/01/2010
Formulario genérico

420MG

DIFFERIN GEL 0.1% Elminado del Disponible en | ApApALENE GEL 0.1% Nivel 1 10/01/2010
Formulario genérico

LIPRAM, LIPRAM-PN, Elminado del Medicare yano | oo /A gassljal%%e

LIPRAM-UL Formulario lo cubrira P P

termine

PANCRELIPASE Elminado del | Medicareyano | ., q 1ta con tu proveedor N/A Hasta que

Formulario lo cubrira el suplido
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termine

PEPCID SUSPENSION | Elminadodel | Disponible en | -\ o1\ pINE SUSPENSION | Nivel 1 10/01/2010
Formulario genérico
SKELAXIN Elminado del Disponible en METAXALONE Nivel 1 10/01/2010
Formulario generico
ULTRASE & ULTRASE Elminado del Medicare ya no Hasta que
. - Consulta con tu proveedor N/A el suplido
MT Formulario lo cubrira .
termine
Elminado del . Hasta que
VIOKASE . Medicare yano | Consulta con tu proveedor N/A el suplido
Formulario ., .
lo cubrira termine
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