/] TRIPLE-S ADVANTAGE

PO Box 11320
San Juan PR 00922

1 de febrero de 2023

ACTUALIZACION FORMULARIOS DE TRIPLE-S ADVANTAGE
Platino Plus, Platino Ultra, Platino Advance, Platino Blindao, Platino Titan y Platino

Alcance

Esta carta es para notificarle los cambios que tendra el formulario. EI Comité de Farmacia y

Terapeéutico de Platino Plus (HMO-SNP), Platino Ultra (HMO-SNP), Platino Advance
(HMO-SNP), Platino Blindao (HMO-SNP), Platino Titdn (HMO-SNP) y Platino Alcance

(HMO-SNP) de Medicare de Parte D, en su esfuerzo por promover terapias costo efectivas,

ha seleccionado algunos productos entre las distintas categorias terapéuticas para ofrecer
alternativas de alta calidad que han demostrado ser clinicamente efectivas.

El/Los siguiente(s) cambio (s) seran efectivos en lero de febrero de 2023 para todas las
personas afiliadas bajo el Programa de Farmacia Platino Plus (HMO-SNP), Platino Ultra
(HMO-SNP), Platino Advance (HMO-SNP), Platino Blindao (HMO-SNP), Platino Titan
(HMO-SNP) y Platino Alcance (HMO-SNP) de Medicare de Parte D.

El/Los cambio(s) es/son, Removiendo Medicamento(s), estos cambios aplican a los
medicamentos incluidos en esta tabla (ver tabla abajo).

Categoria Clase

Respiratory Phosphodiesteras

g&ﬁénaw e Inhibitors,

Agents Airways Disease
Central Nervous =~ Multiple

System Sclerosis

Agents Agents

Inflammatory
Bowel Disease
Agents

Aminosalicylates

Nombre del producto

Medicamento
Excluido

DALIRESP
ORAL TABLET
0.5 MG

GILENYA ORAL
CAPSULE 0.5
MG

PENTASA

EXTENDED
RELEASE
ORAL

Alternativa/s para
Medicamento
Excluido (En

Formulario)

Requerimientos/
Limites para
alternativa

Nivel (para
alternativa)

ROFLUMILAST
ORAL TABLET 2
0.5 MG

FINGOLIMOD
ORAL CAPSULE 5
0.5 MG

Pre
Autorizacion

MESALAMINE
ORAL CAPSULE 2
500 MG
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CAPSULE 500

MG
Dermatological Dermatological TAZORAC TAZAROTENE Pre
Agents Agents TOPICAL GEL TOPICAL GEL 2 Autorizacion
g g 0.0005 MG/MG ~ 0.0005 MG/MG
Dermatological Dermatological TAZORAC TAZAROTENE Pre
Agents Agents TOPICAL GEL TOPICAL GEL 2 Autorizacion
g g 0.001 MG/MG 0.001 MG/MG
ICOSAPENT
Cardiovascular Dyslipidemics VASCEPA ORAL| ETHYL
Adents Other ’ CAPSULE 500 ORAL CAPSULE 2
g MG 500
MG

Recuerde que si usted, su Representante Autorizado o su Médico necesita solicitar una
Autorizacion Previa o Excepcion, usted puede enviar la solicitud a través del siguiente nimero
de facsimile 1-855-710-6727, correo electronico preauthorization@abarcahealth.com, correo
650 Ave. Mufioz Rivera, Suite 701, San Juan, PR 00918-4115 o visite nuestras oficina(s)
(central o regional), por favor incluya la siguiente informacion:

Nombre del Beneficiario, Nimero de Identificacion, Numero de Teléfono
Nombre de Médico, Direccion, Namero de Teléfono y Nimero de facsimile
Copia de la receta

Para algunas Autorizaciones previas se puede solicitar informacion adicional como
diagnostico, resultado de pruebas de laboratorio, u otra informacion.

Para obtener mas informacion detallada de copagos correspondiente a los niveles puede
consultar su Evidencia de Cubierta (EOC). Para ver su Evidencia de Cubierta, oprima el enlace
correspondiente:

Platino Plus (HMO-SNP)
Evidencia de Cubierta Platino Plus (HMO-SNP)

Platino Ultra (HMO-SNP)
Evidencia de Cubierta Platino Ultra (HMO-SNP)

Platino Advance (HMO-SNP)
Evidencia de Cubierta Platino Advance (HMO-SNP)

Platino Blindao (HMO-SNP)
Evidencia de Cubierta Platino Blindao (HMO-SNP)
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mailto:preauthorization@abarcahealth.com
https://nam12.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fadvantage.grupotriples.com%2Fdocument%2Fevidencia-de-cubierta-eoc-platino-plus-hmo-snp-2023%2F&data=05%7C01%7Caisha.amin1%40ssspr.com%7Ce338524d5f4e4f6874a508db19a11e30%7C5ae65bad5089490a9b9b53c901ee8758%7C0%7C0%7C638131952009497777%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=4IzfBXSoHvIqd5K4v4hza5PB7TK4Pu9kjNl047w2G7w%3D&reserved=0
https://nam12.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fadvantage.grupotriples.com%2Fdocument%2Fevidencia-de-cubierta-eoc-platino-ultra-hmo-snp-2023%2F&data=05%7C01%7Caisha.amin1%40ssspr.com%7Ce338524d5f4e4f6874a508db19a11e30%7C5ae65bad5089490a9b9b53c901ee8758%7C0%7C0%7C638131952009497777%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=NQPw3QEogFnH%2FmDme9DR%2BDxd73fPiLcoToveiTSiq8Y%3D&reserved=0
https://nam12.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fadvantage.grupotriples.com%2Fdocument%2Fevidencia-de-cubierta-eoc-platino-advance-hmo-snp-2023%2F&data=05%7C01%7Caisha.amin1%40ssspr.com%7Ce338524d5f4e4f6874a508db19a11e30%7C5ae65bad5089490a9b9b53c901ee8758%7C0%7C0%7C638131952009497777%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=y3JC71wI26MgbOGRTqr3PxalXvI3jduNvNFYLv%2BBkD8%3D&reserved=0
https://nam12.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fadvantage.grupotriples.com%2Fdocument%2Fevidencia-de-cubierta-eoc-platino-blindao-hmo-snp-2023%2F&data=05%7C01%7Caisha.amin1%40ssspr.com%7Ce338524d5f4e4f6874a508db19a11e30%7C5ae65bad5089490a9b9b53c901ee8758%7C0%7C0%7C638131952009497777%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=rX%2FUWAjMtoMjZWlTIhIorHDRgYgARTX2piO2n9fMGgg%3D&reserved=0

Platino Titan (HMO-SNP)
Evidencia de Cubierta Platino Titdn (HMO-SNP)

Platino Alcance (HMO-SNP)
Evidencia de Cubierta Platino Alcance (HMO-SNP)

Si usted tiene alguna pregunta, se puede comunicar con nuestro Departamento de Servicio al
Cliente al 1-888-620-1919 de lunes a domingo de 8:00 am a 8:00 pm. Usuarios de TTY/TDD
deberan Ilamar 1-866-620-2520.

Gracias,

Departamento de Farmacia
Triple-S Advantage
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https://advantage.grupotriples.com/document/evidencia-de-cubierta-eoc-platino-alcance-hmo-snp-2023/

Esta informacion no es una descripcion completa de los beneficios. Comuniquese con el plan
para obtener mas informacion. Limitaciones, copagos y restricciones pueden aplicar. Beneficios
pueden cambiar el 1 de enero de cada afo.

La lista de medicamentos, red de farmacia y red de proveedores pueden cambiar en cualquier
momento. Usted recibira notificacion segun sea necesario.

Triple-S Advantage, Inc. es una organizacion de cuidado coordinado (HMO, por sus siglas en
inglés) y de proveedores preferidos (PPO, por sus siglas en inglés), con un contrato con
Medicare, y con el Plan de Seguros de Salud del Gobierno de Puerto Rico (Medicaid). Triple-S

Advantage, Inc. es un concesionario independiente de la Blue Cross and Blue Shield
Association. La afiliacion a Triple-S Advantage, Inc. depende de la renovacion de contrato.

This information is available for free in other languages. Please call our Member Service Center
at 1-888-620-1919, from Monday to Sunday from 8:00 am to 8:00 pm TTY users should call
1866-620-2520.

Esta informacion esta disponible libre de costo en otros idiomas. Por favor, comuniquese con
nuestro Centro de Servicio al Afiliado al 1-888-620-1919, de lunes a domingo de 8:00 am a
8:00 pm Audio-impedidos con equipo especializado de TTY deben llamar al 1-866-620-2520.

Triple-S Advantage Inc. cumple con las leyes federales aplicables de derechos civiles y no
discrimina en base a raza, color, origen de nacionalidad, edad, discapacidad, o sexo.

Triple-S Advantage Inc. ‘Z~FE MBI REEZERE, TRER. BR. REmniK. £
fin. FRFEEER SRR A,

Triple-S Advantage Inc. complies with applicable Federal civil rights laws and does not
discriminate on the basis of race, color, national origin, age, disability, or sex.

ATENCION: si usted habla espafiol, servicios de asistencia lingiiistica estan disponibles libre
de cargos para usted. Llame al: 1-888-620-1919 (TTY: 1-866-620-2520).

AR NMRRERAREDX, ELREBEEFESENRE. FHE 1-888-620-1919
(TTY: 1-866-620-2520) ,

ATTENTION: If you speak English, language assistance services, free of charge, are available
to you. Call 1-888-620-1919 (TTY: 1-866-620-2520).
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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 1-888-620-1919 (TTY/TDD 1-866-
620-2520). 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 o0 medicamentos. Para hablar con un intérprete, por
favor llame al 1-888-620-1919 (TTY/TDD 1-866-620-2520). Alguien que hable espafiol le
podré ayudar. Este es un servicio gratuito.

Chinese Mandarin: E (iRt R B OENEIRSS, HBERE L TRERAOYRMAER SR
0, INREEEENERSS, 1B 1-888-620-1919 (TTY/TDD 1-866-620-2520), Ffi)
M X TEARBRERHBE, X2—MAERS,

Chinese Cantonese: /& $f MRS EMRIGTIEFEERME, SLHEMRERENEE
RS, MNEFEARTS, FHHE 1-888-620-1919 (TTY/TDD 1-866-620-2520), HAMzE+ X
BMABBRELERBEEY, E2—ERERK.

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 1-888-620-1919 (TTY/TDD 1-866-
620-2520). 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 1-888-620-1919 (TTY/TDD 1-866-
620-2520). Un interlocuteur parlant Francais pourra vous aider. Ce service est gratuit.

Vietnamese: Chting tdi c6 dich vu thong dich mién phi dé tra I6i cac cau hoi véchwong sirc
khoe va chuong trinh thuéc men. Néu qui vi can thong dich vién xin goi 1-888-620-1919
(TTY/TDD 1-866-620-2520) s¢ c6 nhan vién noi tieng Viét giap do qui vi. Bay la dich vu mién
phi.

German: Unser kostenloser Dolmetscherservice beantwortet lhren Fragen zu unserem
Gesundheits- und Arzneimittelplan. Unsere Dolmetscher erreichen Sie unter 1-888-620-1919
(TTY/TDD 1-866-620-2520). Man wird lhnen dort auf Deutsch weiterhelfen. Dieser Service ist
kostenlos.

Korean: At =L 2R EHE=AZE O A EZ O EHEC| DA F 2SS HME[AEXNS

H M2} 1-888-620-1919 (TTY/TDD 1-866-620-2520)
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Russian: Ecnu y Bac BO3HUKHYT BOIIPOCHI OTHOCUTEIBHO CTPAXOBOT'O MJIM METUKAMEHTHOTO
TUTaHa, BBl MOXKETE BOCIIOJIB30BAThCSI HAIIUMH OCCITIATHBIMU yCIYTaMy NIEPEeBOTYUKOB. UTOOBI
BOCIIOJIb30BaThCsl YCIIyraMH MEPEeBOIYHMKA, TO3BOHUTE HaM 110 Tenedony (1-888-620-1919
(TTY/TDD 1-866-620-2520). Bam okakeT IOMOIIb COTPYIHUK, KOTOPbIH TOBOPHUT MO-PYCCKH.
Jannas yciyra 6ecriaTHasl.

Arabicd saall Ul 4, 509 Jsan ol daaally 3lati Al (51 e Lla U Lol (o ) o i) laad o L)
Ailae dend oda elline ey ) Gaaty e Gadidi o g, (Ao Ly Juai¥) (5 su clile Gl ()58 pa e o,

Hindi: SR WA A1 gal S AT & IR H 30 HHU I UY & Jaid o & hU gAR
T o g T JaTd iU §. Ueh guIfdhal T S & fobT, S99 89 (1-888-620-1919
(TTY/TDD1-866-620-2520)TR T X, Hig Afdd Sl Ha—<l dlfodl 8 3ATUDH! Hag B Jobdl
&. I8 U K Ja1 6.

Iltalian: E disponibile un servizio di interpretariato gratuito per rispondere a eventuali domande
sul nostro piano sanitario e farmaceutico. Per un interprete, contattare il numero 1-888-620-
1919 (TTY/TDD 1-866-620-2520). Un nostro incaricato che parla Italianovi fornira
I'assistenza necessaria. E un servizio gratuito.

Portuguese: Dispomos de servicos de interpretacdo gratuitos para responder a qualquer questéo
que tenha acerca do nosso plano de saude ou de medicacdo. Para obter um intérprete, contacte-

nos através do nimero 1-888-620-1919 (TTY/TDD 1-866-620-2520). Ird encontrar alguém que
fale o idioma Portugués para o ajudar. Este servico é gratuito.

French Creole: Nou genyen sevis entepret gratis pou reponn tout kesyon ou ta genyen
konsénan plan medikal oswa dwog nou an. Pou jwenn yon entépreét, jis rele nou nan (1-888-
620-1919 (TTY/TDD 1-866-620-2520). Yon moun Ki pale Kreyol kapab ede w. Sa a se yon
sevis ki gratis.

Polish: Umozliwiamy bezptatne skorzystanie z ustug ttumacza ustnego, ktory pomoze w
uzyskaniu odpowiedzi na temat planu zdrowotnego lub dawkowania lekow. Aby skorzystac z
pomocy thumacza znajacego jezyk polski, nalezy zadzwoni¢ pod numer 1-888-620-1919
(TTY/TDD 1-866-620-2520) Ta ustuga jest bezptatna.

Japanese: Yt DEEBERR EKFUAE TS VICHT L IERICEERT 512012
 EBHOBERY—ERDHYFETIIVET, EiRE THMIZHRSICIE. 1-888-620-
1919 (TTY/TDD 1-866-620-2520) IZHEEL =&Y, BARBZE T AELIIEW-LE
T, CNIFEBDOY—ERTT,
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