GOLD KIDNEY HEALTH PLAN

Aviso de Cambio en el Formulario

Gold Kidney Health Plan puede eliminar medicamentos de nuestro formulario (lista de medicamentos cubiertos) o agregar reglas sobre si ciertos
medicamentos estan cubiertos y cuando durante el afo. La tabla a continuacién contiene los préximos cambios a Gold Kidney Health Plan. Es
posible que usted no esté tomando estos medicamentos actualmente. Le proporcionamos estas actualizaciones para que conozca los cambios
futuros en nuestra lista de medicamentos. Consulte la Seccion 4 de su Resumen Mensual de Medicamentos Recetados (Explicacién de Beneficios
para Miembros) para conocer los cambios especificos en los medicamentos que esta tomando actualmente.

[CES Fecha de Medicamento Alternativo
Formulario . . Nombre del Medicamento Descripcion del Cambio Descripcion de la Razén .
Vigencia y Nivel
CMS
ELIMINACION DE
26345 2/1/2026 | GLEOSTINE 10 MG CAPSULA ORAL | ELIMINACION QE MARCA, FMOERDAI/ICL?I_I\,:I\E:\SSODRE,:IAD?SCO?V IIDDEEL LQMUSTINE 10 MG
26346 AGREGAR GENERICO NUEVO EQUIVALENTE CAPSULA ORAL-1
GENERICO
ELIMINACION DE
26345 2/1/2026 GLEOSTINE 40 MG CAPSULA ORAL | ELIMINACION DE MARCA, MEDICAMENTO DE MARC,A DEL LOMUSTINE 40 MG
26346 AGREGAR GENERICO FORMULARIO POR ADICION DE CAPSULA ORAL-1
NUEVO EQUIVALENTE
GENERICO
ELIMINACION DE
26345 2/1/2026 | GLEOSTINE 100 MG CAPSULA ORAL | ELIMINACION DE MARCA, MEDICAMENTO DE MARC,A DEL LOMUSTINE 100 MG
26346 AGREGAR GENERICO FORMULARIO POR ADICION DE CAPSULA ORAL-1
NUEVO EQUIVALENTE
GENERICO

Ultima actualizacién: 3/23/2026




IDee Fecha de Medicamento Alternativo
Formulario . . Nombre del Medicamento Descripcién del Cambio Descripcion de la Razén .
Vigencia y Nivel
CMS
ELIMINACION DE
. MEDICAMENTO DE MARCA DEL
26345 ELIMINACION DE MARCA . FIDAXOMICIN 200 MG
2/1/2026 | DIFICID 200 MG TABLETA ORAL p ’ FORMULARIO POR ADICION DE
26346 AGREGAR GENERICO NUEVO EQUIVALENTE TABLETA ORAL-1
GENERICO
ELIMINACION DE
GLYCEROL
. , MEDICAMENTO DE MARCA DEL
26345 2/1/2026 RAVICTI 1.1GRAMO/ML LiQUIDO ELIMINACION DE MARCA, FORMCULARIO SOR ADICI(C')N DE PHENYLBUTYRATE
26346 ORAL AGREGAR GENERICO NUEVO EQUIVALENTE (1).;25/—1\MO/ML LiQUIDO
GENERICO
ELIMINACION DE
) MEDICAMENTO DE MARCA DEL
26345 ELIMINACION DE MARCA . CONJUGATED ESTROGENS
2/1/2026 | PREMARIN 0.3 MG TABLETA ORAL g ’ FORMULARIO POR ADICION DE
26346 AGREGAR GENERICO NUEVO EQUIVALENTE 0.3 MG TABLETA ORAL-1
GENERICO
ELIMINACION DE
. MEDICAMENTO DE MARCA DEL
26345 ELIMINACION DE MARCA - CONJUGATED ESTROGENS
2/1/2026 | PREMARIN 0.45MG TABLETA ORAL . ’ FORMULARIO POR ADICION DE
26346 AGREGAR GENERICO NUEVO EQUIVALENTE 0.45MG TABLETA ORAL-1
GENERICO
ELIMINACION DE
26345 ) MEDICAMENTO DE MARCA DEL | CONJUGATED ESTROGENS
26346 2/1/2026 ZF;Z'\L"AR'N 0.625 MG TABLETA i:';"ggﬁ;'gg‘N%il'\cﬂgRCA’ FORMULARIO POR ADICION DE | 0.625 MG TABLETA ORAL-1
NUEVO EQUIVALENTE
GENERICO
ELIMINACION DE
. MEDICAMENTO DE MARCA DEL
26345 ELIMINACION DE MARCA . CONJUGATED ESTROGENS
2/1/2026 | PREMARIN 0.9 MG TABLETA ORAL p ’ FORMULARIO POR ADICION DE
2634 AGREGAR GENERICO NUEVO EQUIVALENTE 0.9 MG TABLETA ORAL-1
GENERICO
] ELIMINACION DE
;Zgjg 2/1/2026 | PREMARIN 1.25 MG TABLETA ORAL Zgggg::'gg‘Nzil'\cﬂoARCA' MEDICAMENTO DE MARCA DEL fg';‘ﬂgﬁf;gﬂ?&i’?‘f
FORMULARIO POR ADICION DE ‘
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Formulario . . Nombre del Medicamento Descripcién del Cambio Descripcion de la Razén .
Vigencia y Nivel
cMmMS
NUEVO EQUIVALENTE
GENERICO
ELIMINACION DE
26345 3/1/2026 USTEKINUMAB 130MG/26ML VIAL ELIMINACION DE MARCA, ';AOERDA;CSKE:\SSODRE gfg%ﬁ; SELARSDI 130MG/26ML
26346 INTRAVENOSO AGREGAR GENERICO NUEVO EQUIVALENTE VIAL INTRAVENOSO-5
GENERICO
ELIMINACION DE
26345 3/1/2026 STELARA 130MG/26ML VIAL ELIMINACION DE MARCA, ';"OERDI\'ACUAL'\:E:\SSODRE :gfgg’;lf; SELARSDI 130MG/26ML
26346 INTRAVENOSO AGREGAR GENERICO NUEVO EQUIVALENTE VIAL INTRAVENOSO-5
GENERICO
ELIMINACION DE
26345 3/1/2026 STELARA 45MG/0.5ML VIAL ELIMINACION DE MARCA, EAOERDB;CSKE:\SSODRE mfggﬁ%EEL SELARSDI 45MG/0.5ML
26346 SUBCUTANEO AGREGAR GENERICO NUEVO EQUIVALENTE VIAL SUBCUTANEO-3
GENERICO
ELIMINACION DE
26345 3/1/2026 USTEKINUMAB 45MG/0.5ML VIAL ELIMINACION DE MARCA, ';AOERDA;CSKE:\SSODRE X)T\SET\I%EEL SELARSDI 45MG/0.5ML
26346 SUBCUTANEO AGREGAR GENERICO NUEVO EQUIVALENTE VIAL SUBCUTANEO-3
GENERICO
ELIMINACION DE
26345 STELARA 90 MG/ML JERINGA ELIMINACION DE MARCA, MEDICAMENTO DE MARCA DEL | USTEKINUMAB-AAUZ 90
56346 3/1/2026 SUBCUTANEA AGREGAR GENERICO FORMULARIO POR ADICION DE | MG/ML JERINGA
NUEVO EQUIVALENTE SUBCUTANEA-3
GENERICO
ELIMINACION DE
26345 USTEKINUMAB 90 MG/ML JERINGA | ELIMINACION DE MARCA, MEDICAMENTO DE MARCA DEL | USTEKINUMAB-AAUZ 90
26346 3/1/2026 SUBCUTANEA AGREGAR GENERICO FORMULARIO POR ADICION DE | MG/ML JERINGA
NUEVO EQUIVALENTE SUBCUTANEA-3
GENERICO
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ID de

Formulario F?Cha ‘fe Nombre del Medicamento Descripcion del Cambio Descripcion de la Razén Med|camentf) AIEIETS
Vigencia y Nivel
cMmMS
ELIMINACION DE
26345 USTEKINUMAB 45MG/0.5ML ELIMINACION DE MARCA, MEDICAMENTO DE MARCA DEL | USTEKINUMAB-AAUZ
56346 3/1/2026 JERINGA SUBCUTANEA AGREGAR GENERICO FORMULARIO POR ADICION DE | 45MG/0.5ML JERINGA
NUEVO EQUIVALENTE SUBCUTANEA-3
GENERICO
ELIMINACION DE
26345 STELARA 45MG/0.5ML JERINGA ELIMINACION DE MARCA, MEDICAMENTO DE MARCA DEL | USTEKINUMAB-AAUZ
56346 3/1/2026 SUBCUTANEA AGREGAR GENERICO FORMULARIO POR ADICION DE | 45MG/0.5ML JERINGA
NUEVO EQUIVALENTE SUBCUTANEA-3
GENERICO
ELIMINACION DE
, MEDICAMENTO DE MARCA DEL
26345 ELIMINACION DE MARCA . TICAGRELOR 90 MG
4/1/2026 | BRILINTA 90 MG TABLETA ORAL , ’ FORMULARIO POR ADICION DE
26346 AGREGAR GENERICO NUEVO EQUIVALENTE TABLETA ORAL-2
GENERICO
ELIMINACION DE
26345 4/1/2026 FYCOMPA 0.5 MG/ML SUSPENSION | ELIMINACION DE MARCA, EAOERD“L'CSL“:;:\SSODRE mfggﬁ%EEL PERAMPANEL 0.5 MG/ML
26346 ORAL AGREGAR GENERICO NUEVO EQUIVALENTE SUSPENSION ORAL-5
GENERICO
26345 RIVAROXABAN 2.5 MG TABLETA ADICION DE LIMITE DE ADICION DE REQUISITO DE
56346 4/1/2026 ORAL CANTIDAD (QL) GESTION DE UTILIZACION POR
NUEVAS GUIAS CLINICAS
] ELIMINACION DE
26345 4/1/2026 XGEVA 120 MG/1.7 VIAL E;'E“éll'g:&'sNNTgEDEL MEDICAMENTO DEL
26346 SUBCUTANEO FORMULARIO POR NUEVAS

FORMULARIO

GUIAS CLINICAS
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