
 

 
January 2013 
 
 
RE:  MAXORPLUS PREFERRED DRUG FORMULARY NEWS 
 
 
Dear MaxorPlus Client: 
 
The following changes have been made or will be made to the MaxorPlus Preferred Drug Formulary. Not all 
drugs listed may be covered by your prescription drug benefit. Certain drugs may have specific restrictions 
(for example: quantity limits, prior authorization requirements, step therapy) or special copay requirements 
depending on your plan. Please refer to your prescription drug benefit information or contact your MaxorPlus 
Account Manager regarding coverage information. 
 
 
DRUGS MOVED TO PREFERRED (TIER‐2) STATUS‐EFFECTIVE 1/1/2013 

Abilify®  Adcirca®  Elelyso®  Lunesta®  Prandimet®  Taclonex® Scalp 

Abstral®  Ampyra®  Euflexxa®  Nitrolingual®   QNASL®  Tudorza® 

Actonel®  Atelvia®  Flector®  Opana® ER  Rebif®  Ventolin® HFA 

ActoPlus® Met XR  Bromday®  Ganirelix acetate  Orthovisc®   Renvela® pkts  Voltaren® Gel 

Acuvail®  Combigan®  Juvisync®  Potiga®  Taclonex®  Xarelto® 
 

 

DRUGS MOVING TO TIER‐3 STATUS‐EFFECTIVE 2/15/13 

Avodart®  Fragmin®  Jalyn®  Multaq®  Picato®  Synvisc‐One® 

Flovent® Diskus  Frova®  Lamictal® Kits  Noroxin®  Synvisc®  Xopenex® HFA 
Flovent® HFA 
           
If members are currently on a medication that is changing preferred status on 2/15/13, they may continue to 
obtain it at the higher copay or they may want to talk to their physician to see if a generic or preferred brand 
alternative would be appropriate for them. The table on the back of this page lists alternatives available on the 
MaxorPlus Preferred Drug Formulary.  
 
GENERIC DRUGS 
The following brand name drugs are available generically and the brands are no longer preferred.  
Duac (clindamycin phos/benzoyl peroxide) 
Evoxac (cevimeline HCl) 
Tricor (fenofibrate) 
 
 

Please contact your account manager if you have any questions or concerns regarding this communication. 
 
Best Regards, 
 
MaxorPlus Clinical Department 
 



 

 
 

 
 

DRUGS MOVING TO NON‐PREFERRED STATUS‐EFFECTIVE 2/15/13 
 

Drug Moving to Non‐Preferred Copay  Generic Alternative  Preferred Brand Alternative 

Avodart®  finasteride   

Flovent® Diskus    
Alvesco®, Asmanex®, Pulmicort® 
Flexhaler, QVAR® 

Flovent®HFA    
Alvesco®, Asmanex®, Pulmicort® 
Flexhaler, QVAR® 

Fragmin®  enoxaparin sodium    

Frova® 
naratriptan HCl, sumatriptan 
succinate, rizatriptan benzoate  

Maxalt®/Maxalt®‐ MLT, Relpax®, 
Zomig® 

Jalyn® 
alfuzosin HCl, finasteride,  
tamsulosin HCl     

Lamictal® Kits  lamotrigine     

Multaq®  amiodarone HCl    

Noroxin®  ciprofloxacin, levofloxacin  Avelox® 

Picato®  fluorouracil topical    

Synvisc® or Syvisc‐One®     Euflexxa®, Orthovisc® 

Xopenex® HFA     Proair® HFA, Ventolin® HFA 

 


