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Southborough, MA 01772

First Quarter 2020 Drug Formulary and Clinical Updates

Date of Notice: 02/20/2020

Formulary Updates

No formulary updates to report.

New Prior Authorization Policies

Onexton®, Acanya® (clindamycin/benzoyl peroxide) (RxA.2)
Proton Pump Inhibitors (RxA.3)

Acticlate®, Doryx®, Doryx® MPC, Oracea® (doxycycline) (RxA.4)
Actonel®, Atelvia® (risedronate) (RxA.5)

Adempas® (riociguat) (RxA.7)

Afinitor®, Afinitor Disperz®, Zortress® (everolimus) (RxA.8)
Age Limit Override (RxA.9)

Aldurazyme® (laronidase) (RxA.10)

Aligopa™ (copanlisib) (RxA.11)

Alunbrig® (brigatinib) (RxA.12)

Anzemet® (dolasetron) (RxA.13)

Apokyn® (apomorphine) (RxA.14)

Aralast™ NP, Glassia®, Prolastin®-C, Zemaira® (alphal-proteinase inhibitors) (RxA.15)
Arcalyst® (rilonacept) (RxA.16)

Arikayce® (amikacin) (RxA.17)

Aubagio® (teriflunomide) (RxA.18)

Auvi-Q®, EpiPen®, EpiPen Jr® (epinephrine) (RxA.19)

Avodart®, Jalyn® (dutasteride, dutasteride/tamsulosin) (RxA.20)
Accrufer™ (ferric maltol) (RxA.21)

Actimmune® (interferon gamma-1b) (RxA.22)

Balversa™ (erdafitinib) (RxA.23)

Beleodaq® (belinostat) (RxA.25)

Weight Loss Medications (RxA.26)

Step Therapy-PDL (RxA.27)

Step Therapy Exceptions (RxA.28)

Bevyxxa® (betrixaban) (RxA.29)

Blincyto® (blinatumomab) (RxA.30)

Bosulif® (bosutinib) (RxA.31)

Brand Name Drug Exception (RxA.32)

Brovana® (arformoterol) (RxA.33)

Banzel® (rufinamide) (RxA.34)

Belsomra® (suvorexant) (RxA.35)

Benlysta® (belimumab) (RxA.37)

Binosto®, Fosamax Plus D® (alendronate, alendronate/cholecalciferol) (RxA.38)
Boniva® (ibandronate) (RxA.39)

Infertility and Fertility Preservation (RxA.40)

Bryhali™, Lexette™, Ultravate® (halobetasol) (RxA.41)
Buphenyl® (sodium phenylbutyrate) (RxA.42)

Basaglar® (insulin glargine) (RxA.43)
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Baxdela® (delafloxacin) (RxA.44)

Belsomra® (suvorexant) (RxA.45)

benznidazole (RxA.46)

Brineura® (cerliponasa alfa) (RxA.49)

Oral and enteral formula (RxA.50)

Cablivi® (caplacizumab-yhdp) (RxA.51)

Cabometyx®, Cometriq® (cabozantinib) (RxA.52)

Caduet® (amlodipine/atorvastatin) (RxA.53)

Cambia®, Zipsor®, Pennsaid®, Solaraze® (diclofenac) (RxA.55)
Caprelsa® (vandetanib) (RxA.56)

Carbaglu® (carglumic acid) (RxA.57)

Caverject®, Edex®, Muse® (alprostadil) (RxA.58)

Cayston® (aztreonam) (RxA.59)

Celebrex® (celecoxib) (RxA.60)

Ceprotin® (protein C concentrate, human) (RxA.61)
Cerdelga® (eliglustat) (RxA.62)

Cerezyme® (imiglucerase) (RxA.63)

Cesamet® (nabilone) (RxA.64)

Chenodal® (chenodiol) (RxA.65)

chloramphenicol (RxA.66)

Cholbam® (cholic acid) (RxA.67)

Cialis® (tadalafil) (RxA.68)

Cingair® (reslizumab) (RxA.69)

Berinert®, Cinryze®, Haegarda®, Ruconest® (C1 esterase inhibitors) (RxA.70)
Claravis™, Absorica®, Myorisan™, Zenatane® (isotretinoin) (RxA.71)
Clarinex®, Clarinex-D® (desloratadine, desloratadine/pseudoephedrine) (RxA.72)
Colcrys® (colchicine) (RxA.73)

Colonoscopy Preparation Products (RxA.74)

Corlanor® (ivabradine) (RxA.75)

Cortrosyn® (cosyntropin) (RxA.76)

Dose Optimization (RxA.77)

Cresemba® (isavuconazonium) (RxA.78)

Crinone®, Endometrin® (progesterone) (RxA.79)

Crysvita® (burosumab-twza) (RxA.80)

Cubicin®, Cubicin® RF (daptomycin) (RxA.81)

Cuprimine® (penicillamine) (RxA.82)

Cyramza® (ramucirumab) (RxA.83)

Cystagon®, Procysbi® (cysteamine) (RxA.84)

Cystaran® (cysteamine) (RxA.85)

Compounded Medications (RxA.86)

Cystadane® (betaine) (RxA.87)

Daraprim® (pyrimethamine) (RxA.88)

CNS Stimulants (RxA.89)

TPN and Intradialytic Parenteral Nutrition (RxA.90)

Duaklir® Pressair® (aclidinium/formoterol) (RxA.91)
Daklinza™ (daclatasvir) (RxA.92)

DDAVP®, Stimate®, Nocdurna®, Noctiva™ (desmopressin) (RxA.94)
Depacon® (valproate sodium) (RxA.95)
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Desoxyn® (methamphetamine) (RxA.96)

Blood Glucose Test Strip Quantity Limits (RxA.97)
Didrex®, Regimex™ (benzphetamine) (RxA.98)

Duexis® (ibuprofen/famotidine) (RxA.99)

Dysport® (abobotulinumtoxin A) (RxA.100)

Daliresp® (roflumilast) (RxA.101)

Daurismo™ (glasdegib) (RxA.102)

Diacomit® (stiripentol) (RxA.104)

Didronel® (etidronate) (RxA.105)

Dolophine® (methadone) (RxA.106)

Duobrii® (halobetasol/tazarotene) (RxA.107)
Zurampic®, Duzallo® (lesinurad, lesinurad/allopurinol) (RxA.231)
Edluar®, Intermezzo®, Zolpimist® (zolpidem) (RxA.109)
Egaten™ (triclabendazole) (RxA.110)

Egrifta® (tesamorelin) (RxA.111)

Elaprase® (idursulfase) (RxA.112)

Elelyso® (taliglucerase alfa) (RxA.113)

Elidel®, Protopic® (pimecrolimus, tacrolimus) (RxA.114)
Embeda® (morphine/naltrexone ER) (RxA.115)
Enstilar® (calcipotriene/betamethasone) (RxA.116)
Fabrazyme® (agalsidase beta) (RxA.117)

Faslodex® (fulvestrant) (RxA.118)

Firdapse®, Ruzurgi® (amifampridine) (RxA.120)
Folotyn® (pralatrexate) (RxA.121)

Triptans (RxA.124)

Fuzeon® (enfuvirtide) (RxA.125)

Fanapt® (iloperidone) (RxA.126)

Abstral®, Actiq®, Fentora®, Lazanda™, Subsys™ (fentanyl) (RxA.128)
Firmagon® (degarelix) (RxA.129)

Non-calcium Phosphate Binders (RxA.130)

Fycompa® (perampanel) (RxA.132)

Fareston® (toremifene) (RxA.133)

Fasenra™ (benralizumab) (RxA.134)

Feraheme® (ferumoxytol) (RxA.135)

Firazyr® (icatibant) (RxA.136)

Formulary Exceptions (RxA.137)

Forteo® (teriparatide) (RxA.138)

Fragmin® (dalteparin) (RxA.139)

Fusilev® (levoleucovorin) (RxA.140)

Gablofen®, Lioresal®, Ozabax™ (baclofen) (RxA.141)
Gamifant™ (emapalumab-lzsg) (RxA.142)

Immune Globulins (RxA.143)

Hyaluronate Derivatives (RxA.144)

Gilenya® (fingolimod) (RxA.145)

Copaxone®, Glatopa® (glatiramer) (RxA.146)

Gralise® (gabapentin) (RxA.147)

Grastek® (timothy grass pollen allergen extract) (RxA.148)
Galafold™ (migalastat) (RxA.149)
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e Gattex® (teduglutide) (RxA.150)
e Gilotrif® (afatinib) (RxA.151)

e Gleevec® (imatinib) (RxA.152)

e Gocovri™, Osmolex ER™ (amantadine ER) (RxA.153)
e Gazyva® (obinutuzumab) (RxA.154)

e Giazo® (balsalazide) (RxA.155)

e Gonitro™ (nitroglycerin) (RxA.156)

o Neupogen®, Zarxio®, Nivestym™, Granix® (filgrastrim, filgrastim-sndz, filgrastim-aaif, tbo-filgrastim)
(RxA.157)
e H.P. Acthar® (coricotropin) (RxA.158)

e Hemlibra® (emicizumab-kxwh) (RxA.159)
e Hycamtin® (topotecan) (RxA.160)

e Harvoni® (ledipasvir/sofosbuvir) (RxA.161)
e Hepsera® (adefovir) (RxA.162)

e lbrance® (Palbociclib) (RxA.163)

o llaris® (cankinumab) (RxA.164)

e  Corticosteroid Intravitreal Implants (RxA.165)
e Immunization Coverage (RxA.167)

o Iressa® (gefitinib) (RxA.168)

e Iclusig® (ponatinib) (RxA.169)

e Imbruvica® (ibrutinib) (RxA.170)

e Increlex® (mecasermin) (RxA.171)

e Ingrezza™ (valbenazine) (RxA.172)

¢ Inrebic® (fedratinib) (RxA.173)

e Intrarosa® (prasterone) (RxA.174)

e Istodax® (romidepsin) (RxA.175)

e |dhifa® (enasidenib) (RxA.176)

e Kadcyla® (ado-trastuzumab) (RxA.179)

e Kisqgali®, Kisgali® Femara® (ribociclib, ribociclib/letrozole) (RxA.181)
e Krystexxa® (pegloticase) (RxA.182)

e Kymriah™ (tisagenlecleucel) (RxA.183)

e  Kytril®, Sancuso®, Sustol® (granisetron) (RxA.184)

e Kalbitor® (ecallantide) (RxA.185)

e Kanuma® (sebelipase alfa) (RxA.186)

e Kerydin® (tavaborole) (RxA.187)

e Kynamro® (mipomersen) (RxA.189)

e Kalydeco® (ivacaftor) (RxA.190)

e Keveyis® (dichlorphenamide) (RxA.191)

o Keytruda® (pembrolizumab) (RxA.192)

e Bethkis®, Kitabis™ Pak, TOBI®, TOBI® Podhaler™ (tobramycin) (RxA.193)
e Korlym® (mifepristone) (RxA.194)

e Kuvan® (sapropterin) (RxA.195)

e Lamictal XR®, Lamictal ODT® (lamotrigine) (RxA.197)
e Lenvima® (lenvatinib) (RxA.198)

o Leukine® (sargramostim) (RxA.199)

e Levitra®, Staxyn™ (vardenafil) (RxA.200)

e Lindane Shampoo (RxA.201)

e Lemtrada® (alemtuzumab) (RxA.202)
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e Letairis® (ambrisentan) (RxA.203)
e Macugen® (pegaptanib) (RxA.204)
Marqibo® (vincristine) (RxA.205)

e Megace® ES (megestrol) (RxA.206)

e Minastrin® 24 Fe, Taytulla® (norethindrone, ethinyl estradiol, ferrous fumarate) (RxA.207)
e Mircera® (methoxy polyethylene glycol-epoetin beta) (RxA.208)

e ribavirin (RxA.209)

e Motegrity™ (prucalopride) (RxA.210)

moxidectin (RxA.210)

e Makena® (hydroxyprogesterone) (RxA.212)

e Mavenclad® (cladribine) (RxA.213)

e Mavyret™ (glecaprevir/pibrentasvir) (RxA.214)

e Mayzent® (Siponimod) (RxA.215)

e Mepsevii™ (vestronidase alfa-vjbk) (RxA.217)

e Solodyn®, Ximino™, Minolira®, Arestin® (minocycline) (RxA.218)
e Mirvaso® (brimonidine) (RxA.219)

e Movantik® (naloxegol) (RxA.220)

o Mozobil® (plerixafor) (RxA.221)

e Overactive Bladder Agents (RxA.224)

e Marinol®, Syndros® (dronabinol) (RxA.225)

e Mestinon® (pyridostigmine) (RxA.227)

e Extended Release Opioids & levorphanol (RxA.228)
Mulpleta® (lusutrombopag) (RxA.229)

e Myalept™ (metreleptin) (RxA.230)

e Myobloc® (rimabotulinumtoxin B) (RxA.231)
e Mytesi® (crofelemer) (RxA.232)

e Naglazyme® (galsulfase) (RxA.233)

e Evzio®, Narcan® (naloxone) (RxA.234)

Neo-Synalar® (neomycin/fluocinolone) (RxA.236)

e Nexavar® (sorafenib) (RxA.237)

e Nityr™, Orfadin® (nitisinone) (RxA.238)

e Nplate® (romiplostim) (RxA.239)

e Nuedexta® (dextromethorphan/quinidine) (RxA.240)

e Nuvessa™ (metronidazole) (RxA.241)

e Namenda XR®, Namzaric™ (memantine, memantine/donepezil) (RxA.242)
e Narcotic Quantity Limits (RxA.243)

e Natpara® (parathyroid hormone) (RxA.244)

e QOcaliva® (obeticholic acid) (RxA.246)

e Palynzig™ (pegvaliase-pqpz) (RxA.247)

Pegasys®, PegIntron®, Sylatron™ (peginterferon alfa) (RxA.248)

e Perjeta® (pertuzumab) (RxA.249)

e Pigray® (alpelisib) (RxA.250)

e Polivy™ (polatuzumab vedotin-piiq) (RxA.251)

e Poteligeo® (mogamulizumab-kpkc) (RxA.252)

e  Probuphine®, Sublocade® (buprenorphine) (RxA.253)

e Qualaquin® (quinine) (RxA.254)
e Qbrexza™ (glycopyrronium) (RxA.255)
e Quantity Limit Exceptions (RxA.256)
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Qudezy® XR, Trokendi XR® (topiramate ER) (RxA.257)
Orenitram®, Remodulin®, Tyvaso® (Treprostinil) (RxA.258)
Regranex® (becaplermin) (RxA.259)

Radicava™ (edaravone) (RxA.260)

Ravicti® (glycerol phenylbutyrate) (RxA.262)
Razadyne®, Razadyne® ER (galantamine) (RxA.262)
Reclast®, Zometa® (zoledronic acid) (RxA.263)
Repatha® (evolocumab) (RxA.264)

Epogen®, Procrit®, Retacrit™ (epoetin alfa) (RxA.265)
Revcovi® (elapegademase-Ivir) (RxA.266)

Rhofade™ (oxymetazoline) (RxA.267)

Rituxan®, Ruxience™, Truxima®, Rituxan Hycela™ (rituximab) (RxA.268)
Rhopressa®, Rocklatan™ (netarsudil, netarsudil/latanoprost) (RxA.269)

Rozlytrek™ (entrectinib) (RxA.270)

Rydapt® (midostaurin) (RxA.271)

Ragwitek® (short ragweed pollen allergen extract) (RxA.272)
Rayaldee™ (calcifediol) (RxA.273)

Avonex®, Rebi® (interferon beta-1a) (RxA.274)

Relistor® (methylnatrexone) (RxA.275)

Sabril® (vigabatrin) (RxA.276)

Jynarque®, Samsca® (tolvaptan) (RxA.277)
Sandostatin®, Sandostatin® LAR Depot (octreotide) (RxA.278)
Seroquel XR® (quetiapine ER) (RxA.279)

Seysara™ (sarecycline) (RxA.280)

Siklos® (hydroxyurea) (RxA.281)

Sitavig®, Avaclyr™ (acyclovir) (RxA.282)

Somavert™ (pegvisomant) (RxA.283)

Sporanox®, Onmel®, Tolsura® (itraconazole) (RxA.284)
Tabloid® (thioguanine) (RxA.285)

Uceris® (budesonide) (RxA.286)

Ulesfia® (benzyl alcohol) (RxA.287)

Uloric® (febuxostat) (RxA.288)

Ultomiris™ (ravulizumab-cwvz) (RxA.289)

Uptravi® (selexipag) (RxA.290)

Utibron™ Neohaler® (indacaterol/glycopyrrolate) (RxA.291)
Valchlor® (mechlorethamine) (RxA.292)

Valcyte® (valganciclovir) (RxA.293)

Valstar® (valrubicin) (RxA.294)

Vancocin® (vancomycin) (RxA.295)

Vantas®, Supprelin LA® (histrelin) (RxA.296)

Varubi™ (rolapitant) (RxA.297)

Vascepa® (icosapent ethyl) (RxA.298)

Vecamyl® (mecamylamine) (RxA.299)

Velcade® (vortezomib) (RxA.301)

Flolan®, Veletri® (epoprostenol) (RxA.302)

Xadago® (safinamide) (RxA.303)

Otrexup™, Rasuvo®, Xatmep® (methotrexate) (RxA.304)
Xermelo™ (telotristat ethyl) (RxA.305)
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e Xiaflex® (collagenase clostridium histolyticum) (RxA.306)

e Xofluza™ (baloxavir) (RxA.307)

e Xopenex® (levalbuterol)

e Xyrem® (sodium oxybate) (RxA.309)

e  Xalkori® (crizotinib) (RxA.310)

e Xenazine® (tetrabenazine) (RxA.311)

e Xeomin® (incobotulinumtoxin A) (RxA.312)

e Prolia®, Xgeva® (denosumab) (RxA.313)

e Xifaxan® (rifaximin) (RxA.314)

e Xiidra® (lifitegrast) (RxA.315)

e Xolair® (omalizumab) (RxA.316)

e Xospata® (gilteritinib) (RXA.317)

e Xtandi® (enzalutamide) (RxA.318)

e Xartemis™ XR (oxycodone/apap ER) (RxA.319)
e Xepi™ (ozenoxacin) (RxA.321)

e Yervoy® (ipilimumab) (RxA.322)

e Yescarta™ (axicabtagene ciloleucel) (RxA.323)
e Yondelis® (trabectedin) (RxA.324)

e Zytiga®, Yonsa® (abiraterone) (RxA.325)

e  Yupelri™ (revefenacin) (RxA.326)

e Zaltrap® (ziv-aflibercept) (RxA.327)

e Zilretta™ (triamcinolone) (RxA.328)
e Zinecard®, Totect® (dexrazoxane) (RxA.329)
e Zinplava™ (bezlotoxumab) (RxA.330)

Updated Prior Authorization Policies

No updated prior authorization policies to report.
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