Humana 2017 Terapia escalonada

Los medicamentos a continuacion requerirdn terapia escalonada en 2017. Para informacion sobre el nivel de

copago, visite Humana.com.

Nombre del medicamento

Nombre del medicamento

AcipHex Sprinkle 10 mg capsule,delayed release sprinkle

Dificid 200 mg tablet

AcipHex Sprinkle 5 mg capsule,delayed release sprinkle

DONEPEZIL HCL 23 MG TABLET

Alocril 2 % eye drops

EPROSARTAN MESYLATE 600 MG TAB

ASPIRIN-DIPYRIDAM ER 25-200 MG

ESOMEPRAZOLE DR 49.3 MG CAP

Atrovent HFA 17 mcg/actuation aerosol inhaler

Forfivo XL 450 mg tablet,extended release

Betimol 0.25 % eye drops

Fosrenol 1,000 mg chewable tablet

Betimol 0.5 % eye drops

Fosrenol 1,000 mg oral powder packet

Brisdelle 7.5 mg capsule

Fosrenol 500 mg chewable tablet

CELECOXIB 100 MG CAPSULE

Fosrenol 750 mg chewable tablet

CELECOXIB 200 MG CAPSULE

Fosrenol 750 mg oral powder packet

CELECOXIB 400 MG CAPSULE

Intermezzo 1.75 mg sublingual tablet

CELECOXIB 50 MG CAPSULE

Intermezzo 3.5 mg sublingual tablet

Clarinex 2.5 mg/5 mL (0.5 mg/mL) syrup

LAMOTRIGINE ODT 100 MG TABLET

Clarinex-D 12 HOUR 2.5 mg-120 mg tablet,extended
release

LAMOTRIGINE ODT 200 MG TABLET

CLOBETASOL PROP 0.05% SPRAY

LAMOTRIGINE ODT 25 MG TABLET

CLONIDINE HCL ER 0.1 MG TABLET

LAMOTRIGINE ODT 50 MG TABLET

Colcrys 0.6 mg tablet

Livalo 1 mg tablet

DESLORATADINE 2.5 MG ODT

Livalo 2 mg tablet

DESLORATADINE 5 MG ODT

Livalo 4 mg tablet

DESVENLAFAXINE ER 100 MG TAB

Mirvaso 0.33 % topical gel

DESVENLAFAXINE ER 50 MG TAB

Mirvaso 0.33 % topical gel with pump

DESVENLAFAXINE ER 50 MG TABLET

Namzaric 14 mg-10 mg capsule sprinkle,extended
release

DEXMETHYLPHENIDATE ER 10 MG CP

DEXMETHYLPHENIDATE ER 15 MG CP

Namzaric 21 mg-10 mg capsule sprinkle,extended
release

DEXMETHYLPHENIDATE ER 20 MG CP

DEXMETHYLPHENIDATE ER 30 MG CP

Namzaric 28 mg-10 mg capsule sprinkle,extended
release

DEXMETHYLPHENIDATE ER 40 MG CP

Namzaric 7 mg-10 mg capsule sprinkle,extended release

DEXMETHYLPHENIDATE ER 5 MG CAP

OXYMORPHONE HCL ER 10 MG TAB

DICLOFENAC-MISOPROST 50-0.2 TB

OXYMORPHONE HCL ER 15 MG TAB

DICLOFENAC-MISOPROST 50-200 TB

OXYMORPHONE HCL ER 20 MG TAB

DICLOFENAC-MISOPROST 75-0.2 TB

OXYMORPHONE HCL ER 30 MG TAB

DICLOFENAC-MISOPROST 75-200 TB

OXYMORPHONE HCL ER 40 MG TAB
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OXYMORPHONE HCL ER 5 MG TABLET

TRAMADOL ER 200 MG TABLET

OXYMORPHONE HCL ER 7.5 MG TAB

TRAMADOL ER 300 MG TABLET

PIOGLITAZONE-GLIMEPIRIDE 30-2

TRAMADOL HCL ER 100 MG CAPSULE

PIOGLITAZONE-GLIMEPIRIDE 30-4

TRAMADOL HCL ER 100 MG TABLET

Prevacid SoluTab 15 mg delayed release,disintegrating
tablet

TRAMADOL HCL ER 150 MG CAPSULE

Prevacid SoluTab 30 mg delayed release,disintegrating
tablet

TRAMADOL HCL ER 200 MG CAPSULE

TRAMADOL HCL ER 200 MG TABLET

Ranexa 1,000 mg tablet,extended release

TRAMADOL HCL ER 300 MG CAPSULE

Ranexa 500 mg tablet,extended release

TRAMADOL HCL ER 300 MG TABLET

Relpax 20 mg tablet

Uloric 40 mg tablet

Relpax 40 mg tablet

Uloric 80 mg tablet

Rozerem 8 mg tablet

Versacloz 50 mg/mL oral suspension

Simbrinza 1 %-0.2 % eye drops,suspension

Vytorin 10 mg-10 mg tablet

Sprix 15.75 mg/spray nasal spray

Vytorin 10 mg-20 mg tablet

Sumavel DosePro 4 mg/0.5 mL subcutaneous needle-free
injector

Vytorin 10 mg-40 mg tablet

Vytorin 10 mg-80 mg tablet

Sumavel DosePro 6 mg/0.5 mL subcutaneous needle-free
injector

Xopenex HFA 45 mcg/actuation aerosol inhaler

ZOLMITRIPTAN 2.5 MG ODT

TELMISARTAN-AMLODIPINE 40-10

ZOLMITRIPTAN 2.5 MG TABLET

TELMISARTAN-AMLODIPINE 40-5 MG

ZOLMITRIPTAN 5 MG ODT

TELMISARTAN-AMLODIPINE 80-10

ZOLMITRIPTAN 5 MG TABLET

TELMISARTAN-AMLODIPINE 80-5 MG

ZOLPIDEM TART 1.75 MG TAB SL

TELMISARTAN-HCTZ 40-12.5 MG TB

ZOLPIDEM TART 3.5 MG TABLET SL

TELMISARTAN-HCTZ 80-12.5 MG TB

ZOLPIDEM TART ER 12.5 MG TAB

TELMISARTAN-HCTZ 80-25 MG TAB

ZOLPIDEM TART ER 6.25 MG TAB

TOPIRAMATE ER 100 MG CAPSULE

Zolpimist 5 mg/spray (0.1 mL) oral spray

TOPIRAMATE ER 150 MG CAPSULE

Zorvolex 18 mg capsule

TOPIRAMATE ER 200 MG CAPSULE

Zorvolex 35 mg capsule

TOPIRAMATE ER 25 MG CAPSULE

Zyflo 600 mgq tablet

TOPIRAMATE ER 50 MG CAPSULE

Zyflo CR 600 mgq tablet,extended release

TRAMADOL ER 100 MG TABLET

Zyflo CR 600 mg tablet,extended release

Tenga en cuenta que: Esta es una lista parcial.

Todas las listas estan sujetas a cambio. Los beneficios varian segun el plan. Esta lista de medicamentos puede no
corresponder a todos los planes. Revise su Resumen de beneficios o vaya a Humana.com para conocer el beneficio
especifico de medicamentos recetados, incluidos copagos, limitaciones y exclusiones. Puede también llamar a un
representante del Servicio al Cliente de Humana al teléfono que esta al dorso de su tarjeta de identificacion de Humana.

Vaya a Humana.com para ver una lista de medicamentos actualizada

Visite el sitio Web de Humana para obtener la lista de medicamentos mds actualizada. La lista en linea se actualiza
regularmente. Puede enterarse mejor sobre el beneficio de medicamentos recetados y los copagos. Se le recomienda a los
afiliados que antes de ir a una farmacia acudan a Humana.com, a ingresen en MyHumana o hagan clic en “Register Now”
para obtener acceso a esta informacién y mucho mas.
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Los planes de Humana Plans los ofrece Family of Insurance and Health Plan Companies incluyendo a Humana Medical Plan,
Inc., Humana Employers Health Plan of Georgia, Inc., Humana Health Plan, Inc., Humana Health Benefit Plan of Louisiana,
Inc., Humana Health Plans of Michigan, Inc., Humana Health Plan of Ohio, Inc., Humana Health Plans of Puerto Rico, Inc. No.
de licencia 00235-0008, Humana Wisconsin Health Organization Insurance Corporation, o Humana Health Plan of Texas,
Inc., una Organizacion para el Mantenimiento de la Salud (HMO) o son asegurados por Humana Health Insurance Company
of Florida, Inc., Humana Health Plan, Inc., Humana Health Benefit Plan of Louisiana, Inc., Humana Insurance Company,
Humana Insurance Company of Kentucky, Emphesys Insurance Company, o Humana Insurance of Puerto Rico, Inc. No. de
licencia 00187-0009 o administrados por Humana Insurance Company o Humana Health Plan, Inc.

En Arizona: Ofrecidos por Humana Health Plan, Inc. o asegurados por Emphesys Insurance Company o asegurados o
administrados por Humana Insurance Company o Humana Health Plan, Inc.

Consulte el Documento de su plan de beneficios (Certificado de cobertura/seguro o la Descripcion resumida del plan) para
obtener mas informacién sobre la compania que ofrece sus beneficios.

Nuestros planes de beneficios para la salud tienen limitaciones y exclusiones.

Humana.
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La discriminacion es contra la ley

Humana Inc. y sus filiales (“Humana”) cumplen con todas las leyes aplicables de derechos civiles federales y
no discriminan por motivos de raza, color de la piel, origen nacional, edad, discapacidad o sexo. Humana no
excluye ni trata de manera diferente a nadie por motivos de raza, color de la piel, origen nacional, edad,
discapacidad o sexo.

Humana proporciona:

e Ayudas vy servicios auxiliares gratuitos, como por ejemplo intérpretes acreditados para hablar por
sefas, interpretacion remota por video e informacion escrita en otros formatos para personas con
discapacidades cuando dichas ayudas y servicios auxiliares sean necesarios para garantizar la igualdad
de oportunidades de participacion.

e Servicios gratuitos de idiomas para personas cuyo idioma principal no es el inglés, cuando dichos
servicios sean necesarios para proporcionar acceso util, tales como documentos traducidos o
interpretacion oral.

Si necesita estos servicios, llame al niUmero que figura en su tarjeta de identificacion o bien, si utiliza un TTY,
llame al 711.

Si usted cree que Humana ha fallado en proveer estos servicios o discriminado de otra forma por motivos de
raza, color de la piel, origen nacional, edad, discapacidad o sexo, puede presentar una queja formal ante:

Discrimination Grievances
P.O. Box 14618
Lexington, KY 40512 - 4618

Si necesita ayuda para presentar una queja formal, llame al nimero que figura en su tarjeta de identificacion o
bien, si utiliza un TTY, llame al 711.

También puede presentar una queja de derechos civiles ante el Departamento de Salud y Servicios Humanos
de los Estados Unidos, Oficina de Derechos Civiles, por medios electrénicos a través del portal de quejas de la
Oficina de Derechos Civiles, disponible en https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, o por correo postal
o por teléfono a:

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 para quejas estan disponibles en http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html
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Servicios de intérpretes en multiples idiomas

English: ATTENTION: If you do not speak English, language assistance services, free of charge, are
available to you. Call the number on your ID card (TTY: 711).

Espaiiol (Spanish): ATENCION: si habla espafiol, tiene a su disposicidn servicios gratuitos de asistencia
linglistica. Llame al niUmero que figura en su tarjeta de identificaciéon (TTY: 711).

EREPY (Chinese): ;5 : MR FERAERT CAUGEESESEDRS EREEE R LMEHESE (TTY  711) -
Tiéng Viét (Vietnamese): CHU Y: N&u ban nai Tiéng Viét, c6 cac dich vy ho trg ngdn nglt mién phi danh
cho ban. Goi s6 dién thoai ghi trén thé ID cta quy vij (TTY: 711).

#320] (Korean): 72| : 312012 AIBSIAIE 22, 20] K HHIAS 222 0|88t & YALICH, ID Fh=0l K3 i
MBS 2 Ml FAAIR (TTY: 711).

Tagalog (Tagalog — Filipino): PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari kang gumamit ng mga
serbisyo ng tulong sa wika nang walang bayad. Tawagan ang numero na nasa iyong ID card (TTY: 711).

Pycckuia (Russian): BHUMAHWE: Ecam Bbl roBOpUTE Ha PYCCKOM A3bIKe, TO BAM AOCTyNHbl 6becniaTHble
ycnyru nepesoaa. Habepute Homep, yKasaHHbIM Ha Ballen KapTouke-yaoctoBepeHun (tenetann: 711).

Kreyol Ayisyen (French Creole): ATANSYON: Si w pale Kreyol Ayisyen, gen sévis ed pou lang ki disponib
gratis pou ou. Rele nimewo ki sou kat idantite manm ou (TTY: 711).

Frangais (French): ATTENTION : Si vous parlez francais, des services d’aide linguistique vous sont
proposés gratuitement. Appelez le numéro figurant sur votre carte de membre (ATS : 711).

Polski (Polish): UWAGA: Jezeli mdéwisz po polsku, mozesz skorzystac z bezptatnej pomocy jezykowe;.
Prosze zadzwoni¢ pod numer podany na karcie identyfikacyjnej (TTY: 711).

Portugués (Portuguese): ATENCAO: Se fala portugués, encontram-se disponiveis servicos linguisticos,
gratis. Ligue para o numero presente em seu cartao de identificacdao (TTY: 711).

Italiano (Italian): ATTENZIONE: In caso la lingua parlata sia I'italiano, sono disponibili servizi di
assistenza linguistica gratuiti. Chiamare il numero che appare sulla tessera identificativa (TTY: 711).

Deutsch (German): ACHTUNG: Wenn Sie Deutsch sprechen, stehen lhnen kostenlos sprachliche
Hilfsdienstleistungen zur Verfliigung. Wahlen Sie die Nummer, die sich auf Ihrer Versicherungskarte
befindet (TTY: 711).

B#&:E (Japanese): T EFIE  HAEZFEINZ5E. BEROSEIRZCHRBVEREITET, BFHFEDID
A—RICRBEHE TN TVIEFEES FTIELLZTV (TTY 1 711),

sy L8 (Farsi):
Al e ealyd L gl o Boly Oygay ) OMegad @S 0 558 ayld oL @y Slian ol
(TTY: 711) a0y X olad U slalia &ylS goy 4ald oylacs b
Diné Bizaad (Navajo): Dii baa ako ninizin: Dii saad bee yanitti’go Diné Bizaad, saad bee dk&’anida’awo’'dé¢’,
t’aa jiik’eh, éi na hold, namboo ninaaltsoos yézhi, bee néé ho’ddlzin bikaa’igii bee holne’ (TTY: 711).
4 32| (Arabic):
Al @83y Ll oyloxally Gl 38195 &y glll Bac Ll Olaas 16 (dolll 5S31 Gases cuS 13] 1db gl
(711 :oSdlg pall Wila @85) by dosdl dyogll ABUny e 39 gall
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