Carehrst

Medicare Advantage

Los 100 Principales Medicamentos con Receta

A continuacion, encontrara una lista de los 100 principales medicamentos con
receta usados por los afiliados de Medicare en Maryland. No se preocupe si no ve
aqui una de sus recetas, esta no es una lista de todos los medicamentos cubiertos
por nuestros planes.

Esta informacion corresponde al Basico de CareFirst BlueCross BlueShield Advantage (HMO) y al
Mejorado de CareFirst BlueCross BlueShield Advantage (HMO). Para obtener un listado completo, los
limites de las recetas y los requisitos de autorizacion previa, visite carefirst.com/medicareadvantage
o llame al 833-473-0394. Tenga en cuenta que el formulario esta sujeto a cambios.

Si los medicamentos se muestran en letra minuscula y en itdlica, es porque son medicamentos
genéricos. Si los medicamentos estan en mayusculas, es porque son MEDICAMENTOS DE MARCA.

Nombre del Medicamento

Nivel Basico/Nivel Mejorado

Sulfato de albuterol Hfa 3

Alendronato de sodio 1

Alopurinol 1

Alprazolam 2

Besilato de amlodipina 1

Amoxicilina 1

Amoxicilina-clavulanato de potasio gﬂggeég;%g:% o4

Atenolol 1

Atorvastatina calcio 1

Azitromicina Tableta: 1
Suspension: 3

Baclofeno 3

Mesilato de benzatropina 3

BREO ELLIPTA 3

Bupropidn x| 3

Clorhidrato de buspirona 103

Carvedilol 1

Celecoxib 3

Fuente: los datos se resumieron del Archivo de Uso Publico para Profesionales Autorizados
para Prescribir de la Parte D, el cual no incluye recetas escritas por un proveedor para 10 o
menos beneficiarios de la Parte D de Medicare.
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Los 100 Principales Medicamentos con Receta

Nombre del Medicamento

Cefalexina
Clorhidrato de ciprofloxacina
Hidrobromuro de citalopram

Clonazepam

Clorhidrato de clonidina
Clopidogrel

Clorhidrato de ciclobenzaprina

Diazepam
Diclofenaco sédico

Divalproato sédico

Clorhidrato de donepezilo
Hiclato de doxiciclina
Clorhidrato de duloxetina
ELIQUIS

Oxalato de escitalopram

Esomeprazol de magnesio
Ezetimiba

Famotidina
Finasterida

Hiclato de fluoxetina
Propionato de fluticasona
Furosemida

Gabapentina

Glimepirida

Glipizida

Clorhidrato de hidralazina
Hidroclorotiazida

Hidrocodona/acetaminofén

Nivel Basico/Nivel Mejorado

Capsula: 1
Suspension: 3

104

Tableta: 1
Solucién oral: 3

2
1
1
3

Tableta: 2
Solucién oral/concentrado: 3

Tableta de liberaciéon retardada: 2 Tableta de
liberacion prolongada: 3 Gel: 3

Tableta de liberacion retardada—3 Tableta de
liberacién prolongada—4

2
3
3
3

Tableta: 1
Solucién oral: 4

4
3

Tableta: 1
Suspensién: 4

1

Capsula: 102
Solucién oral: 3

Suspensién nasal: 2
Crema/unguento: 3

Tableta: 1
Solucién oral: 2

Cégsula: 2
Tableta/Solucién oral: 3
1

1
2
1

Tableta: 3
Solucién oral: 4



Los 100 Principales Medicamentos con Receta

Nombre del Medicamento

Ibuprofeno

Mononitrato de isosorbida
JANUVIA

Lamotrigina

LANTUS SOLOSTAR
Latanoprost

Levetiracetam

Levotiroxina sédica
Lisinopril

Lisinopril e hidroclorotiazida
Lorazepam

Losartdn potdsico
Losartdn-hidroclorotiazida

LYRICA

Meloxicam
Clorhidrato de metformina

Clorhidrato de metformina de
liberacién prolongada

Metilprednisolona
Succinato de metoprolol
Tartrato de metoprolol
Mirtazapina
Montelukast sédico

Sulfato de morfina de liberacion
prolongada

Nifedipina de liberacion prolongada
Olanzapina
Omeprazol

Clorhidrato de oxicodona

Oxicodona-acetaminofén
Pantoprazol sédico
Clorhidrato de paroxetina
Cloruro de potasio
Pravastatina sodica

Nivel Basico/Nivel Mejorado

Tableta: 1
Suspension: 3

1

Tableta: 2
Solucién oral: 3

1
1

No en el Formulario
(pregabalina genérica cubierta)

1
1

1
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Tableta: 3
Capsula/Solucién oral: 4

3
1
2
Tableta—2 o 3 Capsula—3
1



Los 100 Principales Medicamentos con Receta

Nombre del Medicamento

Prednisona

Fumarato de quetiapina

Clorhidrato de ranitidina

Risperidona
Rosuvastatina de calcio

Clorhidrato de sertralina

SHINGRIX

Simvastatina
Espironolactona

Trimetoprima/sulfametoxazol

SYMBICORT

SYNTHROID

Clorhidrato de tamsulosina
Clorhidrato de tizanidina
Corhidrato de tramadol
Clorhidrato de trazodona

Aceténido de triamcinolona

Triamtereno e hidroclorotiazida

Clorhidrato de venlafaxina de
liberacion prolongada

VENTOLIN HFA
Warfarina sédica
XARELTO

Tartrato de zolpidem

Nivel Basico/Nivel Mejorado

Tableta: 2
Paquete terapéutico: 3
Solucion oral: 4

3

No en el Formulario
(famotidina cubierta)

Tableta: 2
Solucién oral: 3

1

Tableta: 1
Solucién oral: 3
3

1
1

Tableta: 1
Suspensién: 3

3

N NN D

1

Crema/Unguento: 2
Locién: 3
1

N W= W N

CareFirst BlueCross BlueShield Medicare Advantage es un plan de la Organizacion de Mantenimiento
de la Salud (HMO, por sus siglas en inglés) con un contrato con Medicare. La inscripcién en CareFirst
BlueCross BlueShield Medicare Advantage depende de la renovacién de su contrato.

CareFirst BlueCross BlueShield Medicare Advantage es el nombre comercial de CareFirst Advantage,
Inc., licenciatario independiente de Blue Cross and Blue Shield Association. BLUE CROSS®, BLUE
SHIELD® y los simbolos de la Cruz y el Escudo son marcas de servicio registradas de Blue Cross and
Blue Shield Association, una asociacion de planes independientes de Blue Cross y Blue Shield.
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Notice of Nondiscrimination and
Multi-Language Insert

(UPDATED 8/5/19)

CareFirst BlueCross BlueShield, CareFirst BlueChoice, Inc., CareFirst Diversified Benefits and all of their
corporate affiliates (CareFirst) comply with applicable federal civil rights laws and do not discriminate on the
basis of race, color, national origin, age, disability or sex. CareFirst does not exclude people or treat them
differently because of race, color, national origin, age, disability or sex.

CareFirst:

Provides free aid and services to people with disabilities to communicate effectively with us, such as:
Qualified sign language interpreters
Written information in other formats (large print, audio, accessible electronic formats, other formats)

Provides free language services to people whose primary language is not English, such as:

Qualified interpreters
Information written in other languages

If you need these services, please call 1-855-290-5744.

If you believe CareFirst has failed to provide these services, or discriminated in another way, on the basis

of race, color, national origin, age, disability or sex, you can file a grievance with our CareFirst Civil Rights
Coordinator by mail, fax or email. If you need help filing a grievance, our CareFirst Civil Rights Coordinator is
available to help you.

To file a grievance regarding a violation of federal civil rights, please contact the Civil Rights Coordinator
as indicated below. Please do not send payments, claims issues, or other documentation to this office.

Civil Rights Coordinator, Corporate Office of Civil Rights

Mailing Address P.O. Box 8894
Baltimore, Maryland 21224

Email Address civilrightscoordinator@carefirst.com
Telephone Number 410-528-7820
Fax Number 410-505-2011

You can also file a civil rights complaint with the U.S. Department of Health and Human Services,
Office for Civil Rights electronically through the Office for Civil Rights Complaint portal, available at
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf or by mail or phone at:

U.S. Department of Health and Human Services
200 Independence Avenue, SW

Room 509F, HHH Building

Washington, D.C. 20201

800-368-1019, 800-537-7697 (TDD)

Complaint forms are available at http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.

CareFirst BlueCross BlueShield Medicare Advantage is the business name of CareFirst Advantage, Inc., CareFirst
Advantage PPO, Inc., and CareFirst Advantage DSNP, Inc., independent licensees of the Blue Cross and Blue
Shield Association. BLUE CROSS®, BLUE SHIELD® and the Cross and Shield Symbols are registered service marks
of the Blue Cross and Blue Shield Association, an association of independent Blue Cross and Blue Shield Plans.

CareFirst BlueCross BlueShield is the shared business name of CareFirst of Maryland, Inc. and Group Hospitalization and Medical Services, Inc. CareFirst of Maryland, Inc.,
Group Hospitalization and Medical Services, Inc., CareFirst BlueChoice, Inc., The Dental Network and First Care, Inc. are independent licensees of the Blue Cross and

Blue Shield Association. In the District of Columbia and Maryland, CareFirst MedPlus is the business name of First Care, Inc. In Virginia, CareFirst MedPlus is the business
name of First Care, Inc. of Maryland (used in VA by: First Care, Inc.). The Blue Cross® and Blue Shield® and the Cross and Shield Symbols are registered service marks of
the Blue Cross and Blue Shield Association, an association of independent Blue Cross and Blue Shield Plans.



Multi-Language Insert
Multi-language Interpreter Services

English: We have free interpreter services to answer any questions you may
have about our health or drug plan. To get an interpreter, just call us at 1-
855-290-5744. Someone who speaks English/Language can help you. This is
a free service.

Spanish: Tenemos servicios de intérprete sin costo alguno para responder
cualquier pregunta que pueda tener sobre nuestro plan de salud o
medicamentos. Para hablar con un intérprete, por favor llame al 1-855-290-
5744. Alguien que hable espafiol le podra ayudar. Este es un servicio
gratuito.

Chinese Mandarin: 124t & I RARS |, BB E X TRES AR B E]
5 W, MBEREBWEFIRS , 53 1-855-290-5744, BRI PRX TYEA R K= 5
B, XR—UiRHiRS.

Chinese Cantonese: &S HRMMNERIENDRBAUIEFERE , AURMAREEEN
WE R, WREERY , FHE 1-855-290-5744, HFIBEBPINMAERELEAER
AEY. & B—EHEERS.

Tagalog: Mayroon kaming libreng serbisyo sa pagsasaling-wika upang
masagot ang anumang mga katanungan ninyo hinggil sa aming planong
pangkalusugan o panggamot. Upang makakuha ng tagasaling-wika,
tawagan lamang kami sa 1-855-290-5744. Maaari kayong tulungan ng isang
nakakapagsalita ng Tagalog. Ito ay libreng serbisyo.

French: Nous proposons des services gratuits d'interprétation pour répondre
a toutes vos questions relatives a notre régime de santé ou d'assurance-
médicaments. Pour accéder au service d'interprétation, il vous suffit de nous
appeler au 1-855-290-5744. Un interlocuteur parlant Francais pourra vous
aider. Ce service est gratuit.

Vietnamese: Chung tdi cé dich vu thong dich mién phi dé tra 16i cac cau hoi
vé chudng suic khoe va chudng trinh thuéc men. Néu qui vi can thong dich
vién xin goi 1-855-290-5744 sé c6 nhan vién ndi ti€ng Viét giup d& qui vi. bay
la dich vu mién phi .

German: Unser kostenloser Dolmetscherservice beantwortet Ihren Fragen
zu unserem Gesundheits- und Arzneimittelplan. Unsere Dolmetscher
erreichen Sie unter 1-855-290-5744. Man wird Ihnen dort auf Deutsch
weiterhelfen. Dieser Service ist kostenlos.
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Korean: SAt= 2|2 2 &= %4F 20| 2ot ZE0| Eofl E2|1X 72 &9
MHE|AE HEotD ASLICE S MB|AS 0| 8512 H T2} 1-855-290-5744 Ho =
ool FHAIR. ot=01& St AV 2o EF AYLICE O] ME|A= REZ
=S E L.

Russian: Ecnn y Bac BO3HUKHYT BOMPOCbl OTHOCUTESIbHO CTPaxoBOro uUnmu
MeAMKaMEHTHOro NnsaHa, Bbl MOXeTe BOCMNO/Ib30BaTbCA HaWMMM 6ecniaTHbIMU
ycnyramm nepesoaumkoB. YTobbl BOCMOMb30BaTLCSA YCyramm rnepesoayumnka,
NO3BOHMTE HaM No TenedoHy 1-855-290-5744. Bam okaxeT NOMOLLb
COTPYAHMUK, KOTOPbIN FOBOPUT NO-pycCcKKU. [aHHaga ycnyra becnnatHas.

3w e Gl 558 o i e Arabic: Jseasll il 4sall Jpas f Asaally bt il (gl e Aty Lallaall 5y i) s il Cllass o5 L
Al Sany e padd o i . 1-855-290-5744 e Ly Juall
Aoilas Aaad o2 dliacliay,

Hindi: BHR ¥R I1qd1 B AT b §R H 310 Hepd] I §4 P SaTe <1 & T gAR U
U g T JaTd iU §. Ueh gUIihdT i & & fhd, S 8H 1-855-290-5744 TR BIF
B PIS G off 5851 FNfodl § TUD! Aeg B Ybdl 8. I8 U Jud JaT &,

Italian: E disponibile un servizio di interpretariato gratuito per rispondere a
eventuali domande sul nostro piano sanitario e farmaceutico. Per un
interprete, contattare il numero 1-855-290-5744. Un nostro incaricato che
parla Italianovi fornira I'assistenza necessaria. E un servizio gratuito.

Portugués: Dispomos de servicos de interpretacao gratuitos para responder
a qualquer questao que tenha acerca do nosso plano de salude ou de
medicacdo. Para obter um intérprete, contacte-nos através do niumero 1-
855-290-5744. Ira encontrar alguém que fale o idioma Portugués para o
ajudar. Este servico é gratuito.

French Creole: Nou genyen sevis entepret gratis pou reponn tout kesyon ou
ta genyen konsenan plan medikal oswa dwog nou an. Pou jwenn yon
entepret, jis rele nou nan 1-855-290-5744. Yon moun ki pale Kreyol kapab
ede w. Sa a se yon sevis ki gratis.

Polish: Umozliwiamy bezptatne skorzystanie z ustug ttumacza ustnego,
ktéry pomoze w uzyskaniu odpowiedzi na temat planu zdrowotnego lub
dawkowania lekéw. Aby skorzystac¢ z pomocy ttumacza znajacego jezyk
polski, nalezy zadzwoni¢ pod numer 1-855-290-5744. Ta ustuga jest
bezptatna.

Japanese: Hit DR BRERREERNFET SV CEHTLICERCEEZT A1
L. EROBRY—E2DHNFTINET, BRECHMGC L B2 (E. 1-855-290-
5744 CHEFECLE & W, BAREBEFEIA E AZIEVWVELELET., ChEERDOT— E
2TY,
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