Este documento se actualizé el [7/29/2026].

Para ver su lista completa de medicamentos, haga clic aqui.

La Lista de Medicamentos Preferidos (PDL, por sus siglas en inglés) de Humana Healthy
Horizons® in Louisiana puede cambiar durante el afio. Estos cambios podrian significar que el
medicamento ya no estd cubierto o que existen nuevas reglas para que podamos cubrirlo. A
continuacién, encontrard una lista de los medicamentos que han cambiado.

Como leer los cambios de su lista de medicamentos preferidos

* Ya no son preferidos: Estos medicamentos anteriormente eran preferidos, pero ahora no lo
son. Estos medicamentos necesitan aprobacion de Humana Healthy Horizons antes de que los
pueda recibir.

e Criterios nuevos: Estos medicamentos tienen nuevos criterios y necesitan aprobacion de
Humana Healthy Horizons antes de que los pueda recibir.

Sus préximos pasos

e Hable pronto con su proveedor. Debe compartir esta lista con su proveedor ya que ellos
pueden ayudarle a decidir qué hacer a continuacion.

e Solicite la aprobacion. Si los medicamentos alternativos no funcionan para usted, su
proveedor debe informar a Humana Healthy Horizons por qué usted necesita su
medicamento actual. A esto se le llama autorizacion previa. Su proveedor puede encontrar los
pasos para solicitar la aprobacién en Humana.com/PA.
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https://ldh.la.gov/assets/HealthyLa/Pharmacy/PDL.pdf

Medicamentos ya no preferidos

Medicamento afectado Fecha de vigencia

BISMUTH-METRO-TETR 140-125-125 7/1/2026
CLINDAMYCIN 2% VAGINAL CREAM 7/1/2026
EnBrace HR 1.5 mg iron-8.73 mg-6.4 mg capsule,immed and delay

release 7/1/2026
ESOMEPRAZOLE DR 10 MG PACKET 7/1/2026
ESOMEPRAZOLE DR 2.5 MG PACKET 7/1/2026
ESOMEPRAZOLE DR 20 MG PACKET 7/1/2026
ESOMEPRAZOLE DR 40 MG PACKET 7/1/2026
ESOMEPRAZOLE DR 5 MG PACKET 7/1/2026
FESOTERODINE ER 4 MG TABLET 7/1/2026
FESOTERODINE ER 8 MG TABLET 7/1/2026
Glucagon Emergency Kit 1 mg solution for injection 7/1/2026
INSULIN ASPART 100 UNIT/ML CRT 7/1/2026
INSULIN ASPART 100 UNIT/ML PEN 7/1/2026
INSULIN ASPART 100 UNIT/ML VL 7/1/2026
INSULIN ASPART PRO MIX70-30 PN 7/1/2026
INSULIN ASPART PRO MIX70-30 VL 7/1/2026
Jubbonti 60 mg/mL subcutaneous syringe 7/1/2026
Nestabs DHA 32 mg iron-1,000 mcg-230 mg oral pack 7/1/2026
RIVAROXABAN 2.5 MG TABLET 7/1/2026

Tobi Podhaler 28 mg capsule with inhalation device 7/1/2026



Medicamentos con criterios nuevos

Medicamento afectado

Avlayah 150 mg intravenous solution
Baxfendy 1 mg tablet

Baxfendy 2 mg tablet

Enbumyst 0.5 mg/spray (0.1 mL) nasal spray
Kygevvi 4 gram oral powder packet

Lasix ONYU 80 mg/2.67 mL subcutaneous wearable injector kit

Lasix ONYU Reusable Unit subcutaneous device

Loargys 5 mg/mL injection solution

Luxturna 1.5 x 10exp11 vg/0.3 mL (final) subretinal suspension

Otarmeni 3 x 10exp13 vg/mL intracochlear suspension
Quiofic 0.2 mg/mL oral solution

Ryoncil 6.68 x 10exp6 cell/mL intravenous suspension
Vykat XR 150 mg tablet,extended release

Vykat XR 25 mg tablet,extended release

Vykat XR 75 mg tablet,extended release

Agvesme 100 mg tablet

Blujepa 750 mg tablet

Forzinity 80 mg/mL subcutaneous solution

Lynkuet 60 mg capsule

Mygorzo 10 mg tablet

Mygorzo 15 mg tablet

Myqorzo 20 mg tablet

Myqorzo 5 mg tablet

Yartemlea 370 mg/2 mL (185 mg/mL) intravenous solution

Zycubo 2.9 mg subcutaneous solution
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Usted tiene a su disposicién recursos y servicios auxiliares gratuitos.
1-800-448-3810 (TTY: 711), de lunes a viernes,
de 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

Humana Inc. y sus subsidiarias cumplen con la Seccién 1557 al brindar recursos y servicios
auxiliares gratuitos a personas con discapacidades cuando dichos recursos y servicios
auxiliares sean necesarios para garantizar la igualdad de oportunidades de participacion.
Los servicios incluyen intérpretes acreditados de lenguaje de senas, interpretacion remota
por video e informacién escrita en otros formatos.

English: Call the number above to receive free language assistance services.
Espaiiol (Spanish): Llame al nimero que se indica arriba para recibir servicios gratuitos de asistencia
lingliistica.
Frangais (French): Appelez le numéro ci-dessus pour recevoir des services gratuits d'assistance
linguistique.
Tiéng Viét (Vietnamese): Goi s dién thoai & trén dé nhan cac dich vy hé tro ngdn nglt mién phi.
KRR (Chinese): SR LT EEAVEBEESRISLUES R BRIE S HBNARTS

Aol @398l Bacluall Slaas Lle Jgasdl adel wslall @8y Lol :(Arabic) duy!l
Tagalog (Tagalog — Filipino): Tawagan ang numero sa itaas para makatanggap ng mga libreng serbisyo
sa tulong sa wika.

21310 (Korean): & 20 X| ¥ MH|AS oM 9| HS E TS5 A2,

Portugués (Portuguese): Ligue para o niUmero acima para receber servicos gratuitos de assisténcia

no idioma.

WI9290 (Lao): InmcBln*SLEIUR CWBSLUINIVFOBCVBOIVWITNSS,

B#&:E (Japanese): BRIO S B ET —EXERIT3ICI1E. LRRODBE S FTHEEEIIIL,
S ISR Ao s A 8 5 S Upwege Sl (§ cilel Gl e :(Urdu) 93]

Deutsch (German): Wahlen Sie die oben angegebene Nummer, um kostenlose sprachliche

Hilfsdienstleistungen zu erhalten.

S0 elel 393 oxlat b OBl Cyga (315 Mgl 3Ly 8l 1 Farsi) swyB
Pycckuii (Russian): Mo3soHuTe no BbileykazaHHOMY HoMepy, 4Tobbl nony4nTs BecnaatHyo

A3bIKOBYIO NOAAEPKKY.

A Ing (Thai): s liminnsl@amuuwiaSuusniseomaaaunens

Este aviso estd disponible en
es-www.humana.com/medicaid/louisiana/support/documents-forms.

Humana Healthy Horizons in Louisiana es un producto de Medicaid de Humana Health
Benefit Plan of Louisiana, Inc.
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