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Re: Resumen de cambios en la PDL vigentes a partir del April 1, 2019
Estimado(a) afiliado(a) a CareSource:

Su atencién médica es nuestra prioridad. Por eso, le escribimos para informarle que el
April 1, 2019, nuestra Lista de medicamentos preferidos (Preferred Drug List, PDL)

cambiara. Una PDL es una lista de medicamentos preferidos.

LOS SIGUIENTES MEDICAMENTOS SERAN PREFERIDOS EN LA PDL A PARTIR
DEL APRIL 1, 2019.

|

Soliqua Insulin glarginel’ 100-33 unit’ Step Therapy Required
lixisenatide mcg mL

Symtuza Darunavir-Cobicistat- | 800-150-10 mg
Tenofovir AF

OTC Lidocaine Patch Lidocaine 4%

LOS SIGUIENTES MEDICAMENTOS NO SERAN PREFERIDOS EN LA PDL A
PARTIR DEL APRIL 1, 2019.

Actoplus Met XR Pioglitazone- 15-1000 mg
Metformin ER 30-1000 mg
Lidocaine Patch Lidocaine 5% OTC Lidocaine Patch Preferred
Humira Adalimumab 10 mg, Will Remain Preferred for
20 mg, Diagnosis of Crohn's Disease
40 mg, and Ulcerative Colitis (UC)
80 mg

¢ Qué debo hacer?

Primero, hable con la persona que le receta. Es posible que haya otros medicamentos
en la PDL de CareSource que puede tomar en su lugar. Hay varias formas para que
usted o la persona que le receta puedan encontrar medicamentos:

e Puede buscar en nuestro sitio web, en CareSource.com. Vaya a la pagina de la
farmacia y haga clic en “Preferred Drug List” (“Lista de medicamentos
preferidos”).


https://www.CareSource.com
https://www.CareSource.com

e O puede llamar al Departamento de Servicios para Afiliados de CareSource al 1-
844-607-2829 (TTY: 1-800-743-3333 o 711).

Estamos aqui para ayudarlo. El Departamento de Servicios para Afiliados de
CareSource esta abierto de lunes a viernes, de 8 a. m. a8 p. m.

Atentamente,

Departamento de Farmacia de CareSource

CareSource cumple los derechos civiles contemplados en las leyes federales y
estatales correspondientes y no discrimina basandose en la edad, el sexo, la identidad
de género, el color de piel, la raza, una discapacidad, la nacionalidad, el estado civil, la

preferencia sexual, la creencia religiosa, el estado de salud o el estado de asistencia
publica.
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