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 continuacion contiene los proximos 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 (Explicacion de Beneficios para Miembros) para conocer los cambios especificos en los
medicamentos que esta tomando actualmente.
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GENERICO
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EQUIVALENTE GENERICO

Formulario I\:ﬁCha c_le Nombre del Medicamento Descripcion del Cambio Descripcion de la Razén Al Medlc_amen"tl? I
CMS igencia ternativo y Nive
, ELIMINACION DE
26345 GLEOSTINE 10 MG CAPSULA | ELIMINACION DE MEDICAMENTO DE MARCA || o\1usTINE 10 MG
96346 2/1/2026 | Soar MARCA, AGREGAR DEL FORMULARIO POR CAPSULA ORAL
GENERICO ADICION DE NUEVO. i
EQUIVALENTE GENERICO
, ELIMINACION DE
26345 GLEOSTINE 40 MG ELIMINACION DE MEDICAMENTO DE MARCA || o\1STINE 40 MG
26346 2112026 | CA5SULA ORAL MARCA, AGREGAR DEL FORMULARIO POR CAPSULA ORALA
GENERICO ADICION DE NUEVO )
EQUIVALENTE GENERICO
, ELIMINACION DE
26545 | 1oy |GLEOSTNEfooms | ELMNACIONDE [ MEDICANENTO DEMARCA | opusTine 100
26346 CAPSULA ORAL ’ CAPSULA ORAL-1

Ultima actualizacién: 6/23/2026




ID de

Formulario I\:;?Cha qe Nombre del Medicamento Descripcion del Cambio Descripcion de la Razén Medlc_ament9
CMS igencia Alternativo y Nivel
ELIMINACION DE
ELIMINACION DE MEDICAMENTO DE MARCA
gggjg 2/1/2026 SELCL'D 200 MG TABLETA MARCA, AGREGAR DEL FORMULARIO POR 5?%2%'82“&010 MG
GENERICO ADICION DE NUEVO )
EQUIVALENTE GENERICO
ELIMINACION DE
, GLYCEROL
26345 RAVICTI 1.1GRAMO/ML ELIMINACION DE MEDICAMENTO DE MARCA | 51Ny BUTYRATE
2/1/2026 | R MARCA, AGREGAR DEL FORMULARIO POR
26346 LIQUIDO ORAL . , 1.1GRAMO/ML
GENERICO ADICION DE NUEVO 0 ORAL1
EQUIVALENTE GENERICO
ELIMINACION DE
ELIMINACION DE MEDICAMENTO DE MARCA | CONJUGATED
Soaa | 2rti2026 | DREMARINOSMGTABLETA | \aRCA, AGREGAR DEL FORMULARIO POR | ESTROGENS 0.3 MG
GENERICO ADICION DE NUEVO. TABLETA ORAL-1
EQUIVALENTE GENERICO
ELIMINACION DE
ELIMINACION DE MEDICAMENTO DE MARCA | CONJUGATED
gggjg 2/1/2026 g';i'\l_"AR'N 0.45MG TABLETA | ARCA, AGREGAR DEL FORMULARIO POR ESTROGENS 0.45MG
GENERICO ADICION DE NUEVO TABLETA ORAL-1
EQUIVALENTE GENERICO
, ELIMINACION DE
ELIMINACION DE MEDICAMENTO DE MARCA | CONJUGATED
cosas | 2nr2026 | FREMARINO 025 MG MARCA, AGREGAR DEL FORMULARIO POR | ESTROGENS 0.625 MG
GENERICO ADICION DE NUEVO TABLETA ORAL-1
EQUIVALENTE GENERICO
ELIMINACION DE
ELIMINACION DE MEDICAMENTO DE MARCA | CONJUGATED
ooy | 2nr0ze | CRMARINOSMGTABLETA vaRca, AGREGAR DEL FORMULARIO POR | ESTROGENS 0.9 MG
GENERICO ADICION DE NUEVO TABLETA ORAL-1
EQUIVALENTE GENERICO
ELIMINACION DE
ELIMINACION DE MEDICAMENTO DE MARCA | CONJUGATED
gggjg 21112026 | RAARIN 125 MG TABLETA | MIARCA, AGREGAR DEL FORMULARIO POR ESTROGENS 1.25 MG

GENERICO

ADICION DE NUEVO
EQUIVALENTE GENERICO

TABLETA ORAL-1

Ultima actualizacién: 6/23/2026




ID de

Formulario I\:;?Cha qe Nombre del Medicamento Descripcion del Cambio Descripcion de la Razén Medlc_ament9
CMS igencia Alternativo y Nivel
ELIMINACION DE
ELIMINACION DE MEDICAMENTO DE MARCA | SELARSDI
32222 3/1/2026 \LjISAT_ElE'}";A'\f/AE?\Ig’SOC';"G/ 26ML | \IARCA. AGREGAR DEL FORMULARIO POR 130MG/26ML VIAL
GENERICO ADICION DE NUEVO INTRAVENOSO-5
EQUIVALENTE GENERICO
, ELIMINACION DE
ELIMINACION DE MEDICAMENTO DE MARCA | SELARSDI
gggjg 3/1/2026 ﬁ\ITTEF'{-AA\%*Nggg'G/ 26ML VIAL | \IARCA, AGREGAR DEL FORMULARIO POR 130MG/26ML VIAL
GENERICO ADICION DE NUEVO INTRAVENOSO-5
EQUIVALENTE GENERICO
, ELIMINACION DE
26345 STELARA 45MG/0.5ML viAL | ELIMINACION DE MEDICAMENTO DE MARCA | gr) ARSD| 45MG/0.5ML
Sosae | 3ri028 | 3T ELRAN MARCA, AGREGAR DEL FORMULARIO POR L SRy
GENERICO ADICION DE NUEVO.
EQUIVALENTE GENERICO
, ELIMINACION DE
26345 USTEKINUMAB 45MG/0.5ML | ELIMINACION DE MEDICAMENTO DE MARCA | op) ARSD| 45MG/0.5ML
Sosay | 32026 | o TEEIVAS SOV MARCA, AGREGAR DEL FORMULARIO POR VY A
GENERICO ADICION DE NUEVO -
EQUIVALENTE GENERICO
, ELIMINACION DE
ELIMINACION DE MEDICAMENTO DE MARCA | USTEKINUMAB-AAUZ
gggig 3/1/2026 gﬂ;’&i’;ﬁ%&"e‘/ ML JERINGA | \JARCA, AGREGAR DEL FORMULARIO POR 90 MG/ML JERINGA
GENERICO ADICION DE NUEVO SUBCUTANEA-3
EQUIVALENTE GENERICO
ELIMINACION DE
ELIMINACION DE MEDICAMENTO DE MARCA | USTEKINUMAB-AAUZ
ooy | 32026 | S e o A MARCA, AGREGAR DEL FORMULARIO POR | 90 MG/ML JERINGA
GENERICO ADICION DE NUEVO SUBCUTANEA-3
EQUIVALENTE GENERICO
ELIMINACION DE
ELIMINACION DE MEDICAMENTO DE MARCA | USTEKINUMAB-AAUZ
26345 USTEKINUMAB 45MG/0.5ML
oy | 32026 | S MARCA, AGREGAR DEL FORMULARIO POR 45MG/0.5ML JERINGA

GENERICO

ADICION DE NUEVO
EQUIVALENTE GENERICO

SUBCUTANEA-3

Ultima actualizacién: 6/23/2026




ID de

Formulario I\:;?Cha qe Nombre del Medicamento Descripcion del Cambio Descripcion de la Razén Medlc_ament9
CMS igencia Alternativo y Nivel
, ELIMINACION DE
ELIMINACION DE MEDICAMENTO DE MARCA | USTEKINUMAB-AAUZ
o | 3rr02s | SIEL R S A MARCA, AGREGAR DEL FORMULARIO POR | 45MG/0.5ML JERINGA
GENERICO ADICION DE NUEVO SUBCUTANEA-3
EQUIVALENTE GENERICO
, ELIMINACION DE
26345 BRILINTA 90 MG TABLETA ELIMINACION DE MEDICAMENTO DE MARCA | 10 A GRE| OR 90 MG
conas | anr02e | SR MARCA, AGREGAR DEL FORMULARIOPOR | 1B CRELOR 30
GENERICO ADICION DE NUEVO
EQUIVALENTE GENERICO
, ELIMINACION DE
ELIMINACION DE MEDICAMENTO DE MARCA | PERAMPANEL 0.5
Sosa | anzoze | EYSOMEA DS VST MARCA, AGREGAR DEL FORMULARIO POR | MG/ML SUSPENSION
GENERICO ADICION DE NUEVO ORAL-5
EQUIVALENTE GENERICO
ADICION DE REQUISITO DE
26345 412026 | RIVAROXABAN 2.5 MG ADICION DE LIMITEDE | GESTION DE UTILIZACION
26346 TABLETA ORAL CANTIDAD (QL) POR NUEVAS GUIAS
CLINICAS
, ELIMINACION DE
26345 | 0 o0oc | XGEVA 120 MG/1.7 VIAL N O DEL MEDICAMENTO DEL
26346 SUBCUTANEO L ARIO FORMULARIO POR
NUEVAS GUIAS CLINICAS
TOBRAMYCIN-
p6345 ZYLET 0.3%-0.5% GOTAS ELIMINACION DE MEDICAMENTO GENERICO | LOTEPREDNOL 0.3%-
Sose | 5/1/2026 | OFTALMICAS EN MARCA, AGREGAR DISPONIBLE EN UN NIVEL | 0.5% GOTAS
SUSPENSION GENERICO INFERIOR OFTALMICAS EN
SUSPENSION-2
, ELIMINACION DE
ELIMINACION DE MEDICAMENTO DE MARCA | CEFTAROLINE
26345 TEFLARO 400 MG VIAL
cose | 52026 | (SRRSO MARCA, AGREGAR DEL FORMULARIO POR FOSAMIL 400 MG VIAL

GENERICO

ADICION DE NUEVO
EQUIVALENTE GENERICO

INTRAVENOSO-5

Ultima actualizacién: 6/23/2026




ID de

Formulario I\:;?Cha qe Nombre del Medicamento Descripcion del Cambio Descripcion de la Razén Medlc_ament9
CMS igencia Alternativo y Nivel
ELIMINACION DE
ELIMINACION DE MEDICAMENTO DE MARCA | CEFTAROLINE
gggjg 5/1/2026 INE'IFIIQ_Q\ITSN%)QOMG VIAL MARCA, AGREGAR DEL FORMULARIO POR FOSAMIL 600 MG VIAL
GENERICO ADICION DE NUEVO INTRAVENOSO-5
, EQUIVALENTE GENERICO
26345 TAZVERIK 200 MG TABLETA | ELIMINACION DE PRODUCTO RETIRADO
26345 5/23/2026 | qoa| MEDICAMENTO DEL DEL MERCADO
FORMULARIO
] ELIMINACION DE
26345 BRIVIACT 10 MG TABLETA ELIMINACION DE MEDICAMENTO DE MARCA | 5o\ ARACETAM 10 MG
26346 6/1/2026 | Jpal MARCA, AGREGAR DEL FORMULARIO POR TABLETA ORAL.5
GENERICO ADICION DE NUEVO
EQUIVALENTE GENERICO
] ELIMINACION DE
26345 BRIVIACT 25 MG TABLETA ELIMINACION DE MEDICAMENTO DE MARCA | g0\ /ARACETAM 25 MG
26345 6/1/2026 | Jpa| MARCA, AGREGAR DEL FORMULARIO POR TABLETA ORAL.S
GENERICO ADICION DE NUEVO
EQUIVALENTE GENERICO
] ELIMINACION DE
26345 BRIVIACT 50 MG TABLETA ELIMINACION DE MEDICAMENTO DE MARCA | o\ /ARACETAM 50 MG
26345 6/1/2026 | qpa| MARCA, AGREGAR DEL FORMULARIO POR TABLETA ORAL-5
GENERICO ADICION DE NUEVO
EQUIVALENTE GENERICO
] ELIMINACION DE
26345 6/1/2026 | BRIVIACT 75 MG TABLETA ELIMINACION DE MEDICAMENTO DE MARCA | 5o\ ARACETAM 75 MG
26346 ORAL MARCA, AGREGAR DEL FORMULARIO POR TABLETA ORAL.S5
GENERICO ADICION DE NUEVO
EQUIVALENTE GENERICO
, ELIMINACION DE
26345 6/1/2026 | BRIVIACT 100 MG TABLETA Eﬂ"A'“R”é“LACA'gSE%iR 'B"EE ::C(SAIQAIVIIELTJ AOR?(EF',V'OAF?CA BRIVARACETAM 100
26346 ORAL ’ MG TABLETA ORAL-5

GENERICO

ADICION DE NUEVO
EQUIVALENTE GENERICO

Ultima actualizacién: 6/23/2026




ID de

Formulario I\:;?Cha qe Nombre del Medicamento Descripcion del Cambio Descripcion de la Razén Medlc_ament9
CMS igencia Alternativo y Nivel
ELIMINACION DE
ELIMINACION DE MEDICAMENTO DE MARCA | BRIVARACETAM 10
gggjg 6/1/2026 gg'ﬁﬂ%‘fg’\} %'\R"E(ML MARCA, AGREGAR DEL FORMULARIO POR MG/ML SOLUCION
GENERICO ADICION DE NUEVO ORAL-2
EQUIVALENTE GENERICO
, ELIMINACION DE
, ELIMINACION DE MEDICAMENTO DE MARCA | NINTEDANIB ESYLATE
gggjg 7/1/2026 8;'?( 100 MG CAPSULA MARCA, AGREGAR DEL FORMULARIO POR 100 MG CAPSULA
GENERICO ADICION DE NUEVO ORAL-5
EQUIVALENTE GENERICO
ELIMINACION DE
) ELIMINACION DE MEDICAMENTO DE MARCA | NINTEDANIB ESYLATE
2ost | 7rtiz0ze | 9L 190 MG CAPSULA MARCA, AGREGAR DEL FORMULARIO POR | 150 MG CAPSULA
GENERICO ADICION DE NUEVO. ORAL-5
EQUIVALENTE GENERICO
ELIMINACION DE DAPAGLIFLOZIN-
p6345 ?'A%EEE%XSF?A'\L"%'SOOMG ELIMINACION DE MEDICAMENTO DE MARCA | METFORMIN ER 5 MG-
Sosay | 72026 | LA ORAL 08 cADA | MARCA, AGREGAR DEL FORMULARIO POR 500MG TABLETA ORAL
i GENERICO ADICION DE NUEVO DE LIBERACION
EQUIVALENTE GENERICO | PROLONGADA 24H-2
ELIMINACION DE DAPAGLIFLOZIN-
p6345 ;(}\CSB?_E%XSFQ/SE"S;’OOMG ELIMINACION DE MEDICAMENTO DE MARCA | METFORMIN ER 10MG-
cosas | 12026 | BOLE I ORAL O GADA | MARCA, AGREGAR DEL FORMULARIO POR 500MG TABLETA ORAL
e GENERICO ADICION DE NUEVO DE LIBERACION
EQUIVALENTE GENERICO | PROLONGADA 24H-2
, ELIMINACION DE
26345 FARXIGA 5 MG TABLETA ELIMINACION DE MEDICAMENTO DE MARCA | 5 \pAGLIFLOZIN 5 MG
Soaay | 712026 | ARX MARCA, AGREGAR DEL FORMULARIO POR e
GENERICO ADICION DE NUEVO
EQUIVALENTE GENERICO
, ELIMINACION DE
26345 112006 | FARXIGA 10 MG TABLETA II\E/II,_AIK&IAACAIC(EDQE%E\R 'E)"EELD 'FCC;*Q"I\EULT ER?(EF',V'OAF'?CA DAPAGLIFLOZIN 10 MG
26346 ORAL : TABLETA ORAL-2

GENERICO

ADICION DE NUEVO
EQUIVALENTE GENERICO

Ultima actualizacién: 6/23/2026
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Formulario I\:;?Cha qe Nombre del Medicamento Descripcion del Cambio Descripcion de la Razén Medlc_ament9
CMS igencia Alternativo y Nivel
, ELIMINACION DE
26345 TASIGNA 50 MG CAPSULA ELIMINACION DE MEDICAMENTO DE MARCA | ;| 5TiNIB HCL 50 MG
Sonay | 81112026 | (RS MARCA, AGREGAR DEL FORMULARIO POR o o O
GENERICO ADICION DE NUEVO )
EQUIVALENTE GENERICO
, ELIMINACION DE
26345 TASIGNA 150 MG CAPsuLA | ELIMINACION DE MEDICAMENTO DE MARCA | ;| 51iNIB HCL 150 MG
oy | 81112026 | (RS MARCA, AGREGAR DEL FORMULARIO POR Ao A ORAL S
GENERICO ADICION DE NUEVO
EQUIVALENTE GENERICO
, ELIMINACION DE
26345 TASIGNA 200 MG CAPsuLA | ELIMINACION DE MEDICAMENTO DE MARCA | ;| oTiNIB HCL 200 MG
Sosac | 8ri2026 | S MARCA, AGREGAR DEL FORMULARIO POR R ASBUL A ORAL S
GENERICO ADICION DE NUEVO.
, EQUIVALENTE GENERICO
26345 | .o | METFORMIN HCL 750 MG ,'\EA'-E”B"I'(';‘Q\CA'EO,\I'\_'FS%EL ELIMINACION DEL
26346 TABLETA ORAL FORMULARIO

FORMULARIO

Ultima actualizacién: 6/23/2026




