Este documento se actualizé el [11/14/2024] para una fecha de entrada en vigencia del
[12/15/2024].

Para ver su lista completa de medicamentos, haga clic aqui. To view in English, click here.

La Lista de Medicamentos Preferidos de Humana Healthy Horizons® in Indiana puede cambiar
durante el afio. Estos cambios podrian significar que un medicamento ya no sea preferido o que
tenga nuevas reglas para que podamos cubrirlo. A continuacién encontrard una lista de los
medicamentos que han cambiado.

Como leer los cambios de su lista de medicamentos

e Autorizacion previa (PA, por sus siglas en inglés): Estos medicamentos deben tener la
aprobacion de Humana Healthy Horizons® antes de que los cubramos. A esto se le conoce
como autorizacion previa.

Sus proximos pasos

e Hable con su proveedor de cuidado de la salud pronto. Deberia compartir esta lista con su
proveedor. Puede ayudarle a decidir qué tiene que hacer a continuacion.

¢ Solicite la autorizacidn. Si los medicamentos alternativos no le funcionan, su proveedor debe
informar a Humana Healthy Horizons® por qué necesita su medicamento actual. Su proveedor
puede encontrar los pasos para solicitar la aprobacion en es-provider.humana.com/PA.
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Medicamentos que requieren PA (Autorizacion previa)

Medicamento afectado

Cobenfy 100 mg-20 mg capsule
Cobenfy 125 mg-30 mg capsule
Cobenfy 50 mg-20 mg capsule

Cobenfy Starter Pack 50 mg-20 mg/100 mg-20

mg capsules In a dose pack

Crexont 35 mg-140 mg capsule, extended
release

Crexont 52.5 mg-210 mg capsule, extended
release

Crexont 70 mg-280 mg capsule, extended
release

Crexont 87.5 mg-350 mg capsule, extended
release

Rytary 23.75 mg-95 mg capsule,extended
release

Rytary 36.25 mg-145 mg capsule,extended
release

Rytary 48.75 mg-195 mg capsule,extended
release

Rytary 61.25 mg-245 mg capsule,extended
release

Medicamento alternativo

Consulte a su médico
Consulte a su médico
Consulte a su médico

Consulte a su médico

carbidopa-levodopa ER tablet,extended
release

carbidopa-levodopa ER tablet,extended
release

carbidopa-levodopa ER tablet,extended
release

carbidopa-levodopa ER tablet,extended
release

carbidopa-levodopa ER tablet,extended
release

carbidopa-levodopa ER tablet,extended
release

carbidopa-levodopa ER tablet,extended
release

carbidopa-levodopa ER tablet,extended
release



