Cambios en la Lista de Medicamentos Cubiertos (Formulario) de Superior HealthPlan STAR+PLUS
Medicare-Medicaid Plan (MMP)

En la siguiente tabla, se describen los cambios en nuestra Lista de Medicamentos Cubiertos (Formulario) que podrian afectarle.

Nivel de

e .. . Distribucion de
Nombre del Descripcion del Medicamentos Fecha de

. . Motivo del Cambio . Costos de los . .
Medicamento Afectado Cambio Alternativos * Vigencia

Medicamentos
Alternativos **

Se Elimino el IVABRADINE HCL 5 MG, 7.5
Corlanor Medicamento del Genérico Disponible T Nivel 1 7/1/2025
. MG Tablet
Formulario
Se Elimin¢ el

L-GLUTAMINE 5 G POWDER
Endari Medicamento del Genérico Disponible Nivel 1 7/1/2095
P IN PACKET (EA) /1l

Formulario
Se Elimino el
. , . . . DASATINIB 20 MG, 50 MG, 70 .
Sprycel Meil(;:rar:j;:;del Genérico Disponible MG. 80 MG. 100 MG, 140 MG Nivel 1 7/1/2025

*Los medicamentos alternativos son medicamentos que puede considerar con su médico. Solo su médico puede determinar los medicamentos
alternativos adecuados para usted y su tratamiento farmacoldgico. Consulte a su médico para confirmar si este es el medicamento adecuado
para usted.

**Si actualmente toma este medicamento, este cambio no afectara la cobertura de este medicamento por el resto del afio del plan.

Superior HealthPlan STAR+PLUS Medicare-Medicaid Plan (MMP) es un plan de salud que tiene contrato con Medicare y Texas Medicaid para
proporcionar beneficios de ambos programas a las personas afiliadas.
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English: Language assistance services, auxiliary aids and services, and other alternative formats
are available to you free of charge. To obtain this, call 1-866-896-1844 (TTY: 711).

Spanish: Contamos con servicios de asistencia linglistica, servicios y asistencia auxiliares y otros
formatos alternativos para usted de forma gratuita. Para recibirlos, llame al
1-866-896-1844 (TTY: 711).

Spanish: Contamos con servicios de interpretacion gratuitos para responder cualquier pregunta que pueda tener sobre
nuestro plan de salud o medicamentos. Para obtener un intérprete, llamenos al 1-866-896-1844 (TTY: 711). El horario de
atencion es de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. Después del horario de atencion, los fines de semana y los dias festivos, es
posible que se le pida que deje un mensaje. Se le devolvera la llamada el siguiente dia habil. Alguien que habla espafiol puede
ayudarle. Este es un servicio gratuito.

Vietnamese: Chuing t6i c6 dich vu théng dich mién phi dé tra |5i bat ky cau hoi nao clia quy vi vé chuang trinh stic
khée hodc chuang trinh thudc ctia ching téi. D€ nhan thong dich vién, chi can goi cho chiing téi theo s6
1-866-896-1844 (TTY: 7T11). GiG lam viéc la ti Thi Hai dén Thi Sau, tir 8 a.m. dén 8 p.m. Vao cac ngay cudi tuan va
ngay |é cua tiéu bang hoac lién bang, quy vi c6 thé dugc yéu cau dé lai tin nhan. Sé c6 ngudi phan héi cudc goi clia
quy Vi vao ngay lam viéc tiép theo. Mét nhan vién néi ti€ng Viét c6 thé gidp quy vi. Dich vu nay dugc mién phi.

Chinese : TAM$E Mt B i L REARTS, Pl RS B BRAM A (@ FE B ZE 5T & vl Be A IR SE R . W7 e B ARTS,
T EFE R FA- 8 BhE M I 8 BLFTE 1-866-896-1844 (TTY: 711) BLIRAMH4% . 1 A SN sl B FOE H B,
AR EORIEH = RIMISE T M TAEH N ELE. S5 N BT LLE B &% & IR

NA4WCMINS45004M_TXNM 04/24
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Tagalog: May mga libre kaming serbisyo ng interpreter para sagutin ang anumang posible ninyong tanong tungkol sa aming
planong pangkalusugan o plano sa gamot. Upang makakuha ng interpreter, tumawag lang sa amin sa 1-866-896-1844
(TTY: 711) mula 8 a.m. hanggang 8 p.m., Lunes hanggang Biyernes. Para sa mga oras pagkatapos ng trabaho, Sabado at
Linggo, at pista opisyal, maaaring magpaiwan sa inyo ng mensahe. May tatawag sa inyo sa susunod na araw na may pasok.
May makakatulong sa inyo na nagsasalita ng Tagalog. Isa itong libreng serbisyo.

French: Nous proposons des services d’interpretes gratuits pour répondre a toutes vos questions sur notre régime de santé
ou de medicaments. Pour obtenir les services d’un interprete, appelez-nous au 1-866-896-1844 (TTY : 711) du lundi au
vendredi, de 8 h a 20 h. Si vous appelez pendant les week-ends et jours fériés, vous devrez peut-étre laisser un message. Nous
vous rappellerons le jour ouvrable suivant. Un interlocuteur francophone pourra vous aider. Ce service est gratuit.
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Hindi: SR TR 1 g7 &I b SR H 3i0ch foball i Faret oby Stae & o forg, &7 Hora | guiftar Jar ad €1
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German: Wir bieten Ihnen einen kostenlosen Dolmetschservice, wenn Sie Fragen zu unseren Gesundheits- oder
Medikamentenplanen haben. Um einen Dolmetscher in Anspruch zu nehmen, rufen Sie uns von Montag bis Freitag zwischen
8 und 20 Uhr unter folgender Telefonnummer an: 1-866-896-1844 (TTY: 711). An Wochenenden und an Feiertagen

werden Sie moglicherweise aufgefordert, eine Nachricht zu hinterlassen. Wir rufen Sie am nachsten Werktag zurtck. Ein
deutschsprachiger Mitarbeiter wird Ihnen behilflich sein. Dieser Service ist kostenlos.

Gujarati: U021 Acll ecll Aoltll Aol Al dHal Sl 23 Acll SleFurl Y2lelloll cllol AUl H2
P WA gelRell Hgct A B, el Aadal HEZ, oy AHA 1-866-896-1844 (TTY:711) UR SIA
5. WUHRA SISl -2 AHARY ysaR Yl AR 8 qwteu?ﬂ Actall 8 Rl Yladl 8. dlsas uR
Ual AUl 3 Aella 1Al (AR, AR A5 DA% ysal M saclll wlcll w3 V. dMRL Sidel dndl
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WL WS H A Al 9.
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Russian: ECnn y BaC BO3HMKN KaKme-nMbOo BOMPOCh O Hallem MiaHe MeauLIMHCKOrO CTPaxoBaHWA UM nnaHe C
MOKPbITMEM NeKapCTBEHHbBIX MPenapaToB, Bam AOCTYMNHbI becnnaTHble YCAyri nepeBoaUnKa. ECam Bam HyxxeH nepeBoaumK,
NPOCTO MO3BOHWTE HaM MO HOMepy 1-866-896-1844 (TTY: 711). Yacol paboTbl: C 8a.m. 40 8 p.m. C NOHeAeNbHMUKa MO
NATHNMLY. B BbIXOHbIE 1 MPa3aHUYHbBIE AHW GefepanbHOrO YPOBHA MM Ha YPOBHE LWTaTa BaC MOryT MOMNPOCUTL OCTaBUTb
coobleHe. Bam nepe3BOHAT Ha cneayiowmi paboumnii aeHb. Bam oKaxkeT MOMOLLb COTPYAHMK, TOBOPALLMA Ha PYCCKOM
A3blke. [laHHadA ycnyra 6ecnnatHa.

Japanese: Bt DBEEORFFEICOVWT ZTERIHSHE(E. BHOBIRY—EXZTRAVEETE
9. BRZEFAT HICIE, JEIHEEM@HEEIO)*W 8 Br~41% 8 BFIC. 1-866-896-1844 (TTY : M) ETHE
ECIEEN, BXR, fiBE, BFBEFEICAvE— V2RI DENHLIEZENHYET . TODEEIE. XD
EXBICHYRLEERE NV -LFEY ., BREORFRIEZENAEGLET . CHEFEHOY—ERXTY,

Laotian: WONCSHIVVINIVCUWIFTNIS CWDODLUNNHITILUNUIVDINILLNJONVICGD F2LWIV U] 6592090 NCS.
MINOIDINIVHVCUWITI WIICNNMIWONCSIN 1-866-896-1844 (TTY: 711) caLC 8 L9cgam 8 L1HCCR9, OV
SVMISLIN. BHYFOLVICSOOIN, WWIBDINO 2T (VOVWN, VIVBINITTTNVEN LNEINZE0IVLIO. VIVILOSLNIVIY
HLWIL W IV LITS0OINVOIU. FLUBVULOIWITIVIOTIVINFOS VIVIO, VECLHVNIVUDINIVLS

Italian: Sono disponibili servizi di interpretariato gratuiti per rispondere a qualsiasi domanda possa avere in merito al nostro
piano farmacologico o sanitario. Per usufruire di un interprete, € sufficiente contattare il numero 1-866-896-1844 (TTY: 711)
dal lunedi al venerdi, dalle 8:00 alle 20:00. Nei fine settimana e nei giorni festivi statali o federali potrebbe essere necessario
lasciare un messaggio. La ricontatteremo entro il giorno lavorativo successivo. Qualcuno la assistera in lingua italiana. E un
servizio gratuito.
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Portuguese: Temos servigos de intérprete gratuitos para responder a quaisquer duvidas que possa ter sobre 0 nosso plano
de saude ou medicacgao. Para obter um intérprete, contacte-nos através do numero 1-866-896-1844 (TTY: 711). O servico
esta disponivel de segunda-feira a sexta-feira, das 8:00 as 20:00. Se ligar ao fim de semana ou num feriado, podera ter de
deixar mensagem. A sua chamada sera devolvida no proximo dia util. Um falante de portugués podera ajuda-lo. Este servico €
gratuito.

French Creole: Nou gen sevis entepret gratis pou reponn nenpot kesyon ou ka genyen sou plan sante oswa plan medikaman
nou an. Pou jwenn yon entepret, senpleman rele nou nan 1-866-896-1844 (TTY: 711) soti 8¢ a.m. rive 8¢ p.m., Lendi pou
Vandredi. Apre le biwo yo femen, nan wikenn ak pandan jou ferye, yo gendwa mande w pou ou kite yon mesaj. Y ap tounen rele
w pwochen jou biwo yo louvri a. Yon moun ki pale Kreyol Ayisyen kapab ede w. Se yon sevis gratis.

Polish: Oferujemy bezptatng ustuge ttumaczenia ustnego, ktéra pomoze Panstwu uzyska¢ odpowiedzi na ewentualne pytania
dotyczace naszego planu leczenia lub planu refundacji lekow. Aby skorzystac z ustugi ttumaczenia ustnego, wystarczy
zadzwonic¢ pod numer 1-866-896-1844 (telefon tekstowy (TTY): 711) w godzinach od 8:00 do 20:00, od poniedziatku do
pigtku. W weekendy i Swieta konieczne moze by¢ pozostawienie wiadomosci. Oddzwonimy w nastepnym dniu roboczym.
Zapewni to Panstwu pomoc osoby méwigcej po polsku. Ustuga ta jest bezptatna.
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