Carehtst

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 informacién 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.

Si los medicamentos se muestran en letra minuscula y en italica, es porque son
medicamentos genéricos. Si los medicamentos estan en mayusculas, es porque son

MEDICAMENTOS DE MARCA.

Nombre del Medicamento

Acetaminofén-Codeina
Sulfato de Albuterol Hfa
Alendronato de Sodio
Alopurinol

Alprazolam

Clorhidrato de Amitriptilina
Besilato de Amlodipina
Amoxicilina

Amoxicilina-Clavulanato de Potasio

Atenolol
Atorvastatina Calcio

Azitromicina

Baclofeno

Bupropion Xl

Clorhidrato de Buspirona
Carvedilol

Cefdinira

‘ Nivel Basico/Nivel Mejorado

2
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Tableta: 2 0 3
Suspensién: 304

1
1

Tableta: 1
Suspension: 3

3
3
103
1

Capsula: 2
Suspension: 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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http://carefirst.com/medicareadvantage

Los 100 Principales Medicamentos con Receta

Nombre del Medicamento

Celecoxib

Cefalexina

Clorhidrato de Ciprofloxacina

Hidrobromuro de Citalopram

Clorhidrato de Clindamicina
Clonazepam

Clorhidrato de Clonidina
Clopidogrel

Colchicina

Clorhidrato de Ciclobenzaprina

Diazepam

Diclofenaco Sédico

Hiclato de Doxiciclina
Monohidrato de Doxiciclina

Clorhidrato de Duloxetina
ELIQUIS

Oxalato de Escitalopram
Ezetimiba

Famotidina

Fluconazol

Hiclato de Fluoxetina
Propionato de Fluticasona

Furosemida

Gabapentina

Clorhidrato de Hidralazina
Hidroclorotiazida

Hidrocodona/Acetaminofén

Nivel Basico/Nivel Mejorado

3

Capsula: 1
Suspension: 3

104

Tableta: 1
Solucién Oral: 3

2

QNN )

3

Tableta: 2
Solucién Oral/Concentrado: 3

Tableta de Liberacion Retardada: 2
Tatl)leta de liberacion prolongada: 3
Gel: 3

3

Capsula: 2
Tableta/Suspension: 3

3
3

Tableta: 1
Solucién Oral: 4

3

Tableta: 1

Suspension: 4
Tableta: 203
Suspension: 3

Cépsula: 102
Solucién Oral: 3

Suspension nasal: 2
Crema/unguento: 3

Tableta: 1
Solucién Oral: 2

Capsula: 2
Tableta/Solucion Oral: 3

2
1

Tableta: 3
Solucién Oral: 4



Los 100 Principales Medicamentos con Receta

Nombre del Medicamento

Hydrocortisona

Clorhidrato de Hidroxizina
Ibuprofeno

Mononitrato de Isosorbida
Ketoconazol

LANTUS SOLOSTAR
Levetiracetam

Levofloxacina

Levotiroxina Sédica
Lisinopril

Lisinopril e Hidroclorotiazida
Lorazepam

Losartdan-Hidroclorotiazida
Losartdn de Potasio
Clorhidrato de Meclizina
Meloxicam

Clorhidrato de Metformina
Clorhidrato de Metformina de
liberacién prolongada
Metilprednisolona

Succinato de Metoprolol
Tartrato de Metoprolol

Metronidazol

Mirtazapina

Montelukast Sédico

Mupirocina

Naproxeno

Nifedipina de Liberacién Prolongada
Nitrofurantoina Mono-Macro

Nistatina

Omeprazol

Nivel Basico/Nivel Mejorado

Crema: 102
Locion/Unguento: 2
Tableta: 3

3

Tableta: 1
Suspension: 3

1

Champu: 2
Tableta/Crema: 3

3
3

Tableta: 1
Solucién Oral: 4

2
1
1

Tableta: 2
Solucién Oral: 3

1
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1

Paquete Terapéutico: 2
Tableta: 3

2

1

Tableta: 1
Gel: 3
Crema/Locién: 4

203

Crema/Unguento/Suspension: 2
Tabletas: 3

1



Los 100 Principales Medicamentos con Receta

Nombre del Medicamento Nivel Basico/Nivel Mejorado

. , Tableta: 3
Clorhidrato de Ondansetron Sollueis o Gl 4
Ondansetrén Odt 3

: : Tableta: 3
Clorhidrato de Oxicodona Capsula/Solucién Oral: 4
Oxicodona-Acetaminofén 3
Pantoprazol Sédico 1

. . Pildora: 2
Clorhidrato de Paroxetina Solucion Oral: 4

: Tableta: 20 3
Cloruro de Potasio Capsula: 3
Pravastatina Sodica 1
Tableta: 2

Prednisona Paquete Terapéutico: 3

Solucién Oral: 4
Capsula:304

Pregabalina Solucién Oral: 3
Fumarato de Quetiapina 2

Rosuvastatina de Calcio 1

Clorhidrato de Sertralina ggmgfg; 10 e
Simvastatina 1
Espironolactona 1
Trimetoprima/Sulfametoxazol gig:aeég:sﬂén: 3
Clorhidrato de Tamsulosina 2

Corhidrato de Tramadol 2

Clorhidrato de Trazodona 1

Acetonido de Triamcinolona Eg%{gra]:/ gnguento: 2
Valaciclovir 3

Clorhidrato de Venlafaxina de 2

Liberacion Prolongada

VENTOLIN HFA 3

Warfarina Sédica 1

XARELTO 3

Tartrato de Zolpidem 2

CareFirst BlueCross BlueShield Medicare Advantage es un plan de la Organizaciéon de Mantenimiento
de la Salud (HMO, por sus siglas en inglés) con un contrato con Medicare. La inscripcion en CareFirst
BlueCross BlueShield Medicare Advantage depende de la renovacion 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.



Aviso de Prohibicion de Discriminacion y
Disponibilidad de Servicios de Ayuda con el Idioma

(ACTUALIZADO AL 05 DE AGOSTO DE 2019)

CareFirst BlueCross BlueShield, CareFirst BlueChoice, Inc. y todas sus filiales corporativas
(CareFirst) cumplen con las leyes federales vigentes de derechos civiles y no discriminan en
funciéon de raza, color, nacionalidad, edad, incapacidad o sexo. CareFirst no excluye a las
personas ni las trata de forma diferente debido a la raza, el color, la nacionalidad, la edad, alguna
incapacidad o el sexo.

CarefFirst:

Brinda ayuda y servicios gratuitos a personas que tienen alguna incapacidad para
comunicarse efectivamente con nosotros, tales como:
intérpretes calificados del lenguaje de sefas; e
informacién escrita en otros formatos (impresiones grandes, audios, formatos
electronicos accesibles, otros formatos)

Brinda servicios de idiomas gratuitos a personas cuya lengua materna no es el inglés, tales
como:

intérpretes calificados; e

informacién escrita en otros idiomas

Si necesita alguno de estos servicios, comuniquese al 1-855-290-5744.

Si considera que CareFirst no ha proporcionado estos servicios o que ha discriminado de
alguna manera en funcién de la raza, el color, la nacionalidad, la edad, la incapacidad o el sexo,
puede presentar una queja formal a nuestro Coordinador de Derechos Civiles de CareFirst por
correo, fax o correo electrénico. Si necesita ayuda para presentar una queja formal, nuestro
Coordinador de Derechos Civiles de CareFirst esta a su disposicidon para ayudarlo.

Para presentar una queja sobre alguna violacion de los derechos civiles federales, pongase
en contacto con el Coordinador de Derechos Civiles segun se indica a continuacién. No
envie pagos, consultas sobre reclamaciones u otra documentacion a esta oficina.

Coordinador de Derechos Civiles, Oficina Corporativa de Derechos Civiles

Domicilio Postal P.O. Box 8894
Baltimore, Maryland 21224
Direccién de Correo Electrénico civilrightscoordinator@carefirst.com
NUmero de Teléfono 410-528-7820
NUmero de Fax 410-505-2011

También puede presentar una reclamacion de derechos civiles ante el Departamento de

Servicios Humanos y de Salud de los Estados Unidos, Oficina de Derechos Civiles, en forma
electronica por medio del portal de Reclamos de la Oficina de Derechos Civiles, que podra encontrar
en https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, o por correo o en forma telefénica al:

Departamento de Servicios Humanos y de Salud de los Estados Unidos
200 Independence Avenue, SW

Room 509F, HHH Building

Washington, D.C. 20201

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

Podra encontrar los formularios de queja en http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.

CarefFirst BlueCross BlueShield Medicare Advantage es el nombre comercial de CareFirst Advantage, Inc.,
CareFirst Advantage PPO, Inc. y CareFirst Advantage DSNP, Inc., licenciatarios independientes 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.



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: S 15 (L0 3R IR 55, B8 BO AR 24 S T (et R ol 245 W (R 6 v (- 1]
Bt W, AR SRR S, EECR 1-855-290-5744, FAI ST TAE AR AL R S
WE, XoE— IR RS,

Chinese Cantonese: &%} BAMT e s SEY Ok B v BEAF A3 Bef, A b B F L 50 211y
i R, WEBEERRS, o0 1-855-290-5744, FoAMakrb oy A B K88 & 24 1t
feE ), 18 & HREIRB,

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 Francgais pourra vous
aider. Ce service est gratuit.

Vietnamese: Chung t6i cé dich vu thong dich mién phi dé tra 15i cac cau hoi
vé chudng sic khée va chuong trinh thuéc men. Néu qui vi can thong dich
vién xin goi 1-855-290-5744 sé cbé nhan vién ndi ti€ng Viét giup dd 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: @Al o8 W el i oFE Rl g 2
el =g AL AU B Au =g o) 831
o] FAA L. FrmoE St @A) 2o =2
gy

Russian: Ecnu y BaC BO3HUKHYT BOMPOCblI OTHOCUTE/IbHO CTPax0oBOro Ui
MeAMKAMEHTHOro rnjaHa, Bbl MOXeTe BOCMNO0/Ib30BaTbCA HaWmMMM 6ecnniaTHbIMK
ycnyramm nepesogymkoB. YTob6bl BOCNOb30BATLCA yC/yramMu nepeBogymnka,
MO3BOHUTE HaM no TenedoHy 1-855-290-5744. BaM oKaXeT NoMOoLLb
COTPYAHMK, KOTOPbIM FOBOPUT NO-PYCCKKU. [laHHasa ycnyra 6ecnnaTtHas.

Arabic: Jsasll Ll 401 Jsan ol daally sl Al (g e DU dalaal) (558l an iall ciladd aass L)
Al Gaanty Le i oo . 1-855-290-5744 e L JLai¥l (5 pos chle sy 58 o sio e
37\.1\;..4 PUREQRYY _nﬂh&:l.ua.}_

Hindi: BHR WA 1 a1 &1 Asi1 & IR F 370 fb it Hl 791 & wiaTe o7 & forg gAR
O O gHTIoT ATy SUasYl §. Tah GHTIAT U & & folg, S99 89 1-855-290-5744 TR
B B3, HIs Afad ol i<l Sradl & 3HTUD! GG HR IHhdl 5. T8 Uh JUd 4dl 5.

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.

ol §al =8 a5 59
M 3} 1-855-290-5744 H O 2
AU o] AH|AE Fa=2

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

French Creole: Nou genyen sévis entépréet gratis pou reponn tout kesyon ou
ta genyen konsenan plan medikal oswa dwog nou an. Pou jwenn yon
entépret, 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 skorzysta¢ z pomocy ttumacza znajgcego jezyk
polski, nalezy zadzwoni¢ pod numer 1-855-290-5744. Ta ustuga jest
bezptatna.

Japanese: Yt D EERARER & FE i AL TTHK T T 2B B "Eﬁﬁ CBEZTHD
2, MERLOMR T —E20H ) T 38 WFEFT, Wik %E 2 Harl 5121%. 1-855-290-
5744 I BEC 728 v, HAEZGET A & L Ew2 L % To z ﬂ TR O — &
2T,
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