IEGHP Dharwacy Times

Inland Empire Health Plan BY IEHP PHARMACEUTICAL SERVICES DEPARTMENT
To: [EHP Covered (CCA) PCPs & Pharmacy Network

From: [EHP Pharmaceutical Services Department

Date: September 17, 2026

Subject:  July 2026 IEHP Covered Pharmacy & Therapeutics Subcommittee Update

July 2026 Pharmacy and Therapeutics (P&T) Committee approved changes for [EHP Covered formulary are
now available online.

To access the full document of changes, please visit:

IEHP - News & Updates: Notices

www.ProviderServices.iehp.org > News & Updates > Notices

To access the full IEHP Covered Formulary, please visit:

IEHP - Pharmacy: Formulary

www.ProviderServices.iehp.org > Pharmacy > Formulary > IEHP Covered California > IEHP Covered
Formulary Book (PDF)

Key Changes Include:
DRUG NAME EFFECTIVE DATE
Remove from formulary
XOLAIR VIAL, AUTOINJECTOR, AND SYRINGE 1/1/2027
TYENNE 162 MG/0.9 SYRINGE 1/1/2027
TYENNE AUTOINJECTOR 162 MG/0.9 PEN INJCTR 1/1/2027
Add to formulary with Prior Authorization
Cladribine 10 mg tablet 1/1/2027

Please visit the IEHP provider website for more information.

Sincerely, IEHP Pharmaceutical Services


https://www.providerservices.iehp.org/en/news-and-updates/notices
http://www.providerservices.iehp.org/
https://www.iehp.org/en/providers/pharmacy-services?target=formulary
http://www.providerservices.iehp.org/

IEGHP Dharwacy Times

Inland Empire Health Plan BY IEHP PHARMACEUTICAL SERVICES DEPARTMENT
To: IEHP Covered (CCA) PCPs & Pharmacy Network

From: IEHP Pharmaceutical Services Department

Date: September 17, 2026

Subject:  July 2026 IEHP Covered Pharmacy & Therapeutics Subcommittee Update

July 2026 IEHP Covered Pharmacy & Therapeutics Committee Update

Please see below for Pharmacy and Therapeutics (P&T) Committee approved changes for [IEHP
Covered formulary.

DRUG NAME | EFFECTIVE DATE
Add Prior Authorization

CERDELGA 84 MG CAPSULE 1/1/2027
DROXIA 200 MG CAPSULE 1/1/2027
DROXIA 300 MG CAPSULE 1/1/2027
DROXIA 400 MG CAPSULE 1/1/2027
Paromomycin sulfate 250 mg capsule 1/1/2027
THIOLA EC 100 MG TABLET DR 1/1/2027
THIOLA EC 300 MG TABLET DR 1/1/2027
Venxxiva 100 mg tablet dr 1/1/2027
Venxxiva 300 mg tablet dr 1/1/2027
Add Prior Authorization and remove Quantity Limit

SIKLOS 100 MG TABLET ‘ 1/1/2027
Add Prior Authorization and remove Step Therapy

SIKLOS 1000 MG TABLET ‘ 1/1/2027
Add Quantity Limit

ADDYI 100 MG TABLET 1/1/2027
ADEMPAS 0.5 MG TABLET 1/1/2027
ADEMPAS 1 MG TABLET 1/1/2027
ADEMPAS 1.5 MG TABLET 1/1/2027
ADEMPAS 2 MG TABLET 1/1/2027
ADEMPAS 2.5 MG TABLET 1/1/2027
ADLARITY 10 MG/24HR PATCH TDWK 1/1/2027
ADLARITY 5 MG/24 HR PATCH TDWK 1/1/2027
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DRUG NAME EFFECTIVE DATE
AFREZZA 12 UNIT CART INHAL 1/1/2027
AFREZZA 4 UNIT CART INHAL 1/1/2027
AFREZZA 4 UNIT (90) CART INHAL 1/1/2027
AFREZZA 4-8-12(60) CART INHAL 1/1/2027
AFREZZA 8 UNIT CART INHAL 1/1/2027
AFREZZA 8 UNIT (90) CART INHAL 1/1/2027
AGAMREE 40 MG/ML ORAL SUSP 1/1/2027
AKEEGA 100-500 MG TABLET 1/1/2027
AKEEGA 50MG-500MG TABLET 1/1/2027
ALECENSA 150 MG CAPSULE 1/1/2027
ALUNBRIG 180 MG TABLET 1/1/2027
ALUNBRIG 30 MG TABLET 1/1/2027
ALUNBRIG 90 MG TABLET 1/1/2027
ALUNBRIG 90MG-180MG TAB DS PK 1/1/2027
ALYFTREK 10-50-125 TABLET 1/1/2027
ALYFTREK 4-20-50 MG TABLET 1/1/2027
Ambrisentan 10 mg tablet 1/1/2027
Ambrisentan 5 mg tablet 1/1/2027
AMVUTTRA 25MG/0.5ML SYRINGE 1/1/2027
ANDEMBRY AUTOINJECTOR 200 MG/1.2 AUTO
INJCT 1/1/2027
Apomorphine hel 10 mg/ml cartridge 1/1/2027
AQNEURSA 1 G GRAN PACK 1/1/2027
ARANESP 100 MCG/ML VIAL 1/1/2027
ARANESP 100MCG/0.5 SYRINGE 1/1/2027
ARANESP 10MCG/0.4 SYRINGE 1/1/2027
ARANESP 150MCG/0.3 SYRINGE 1/1/2027
ARANESP 200 MCG/ML VIAL 1/1/2027
ARANESP 200MCG/0.4 SYRINGE 1/1/2027
ARANESP 25 MCG/ML VIAL 1/1/2027
ARANESP 25MCG/0.42 SYRINGE 1/1/2027
ARANESP 300MCG/0.6 SYRINGE 1/1/2027
ARANESP 40 MCG/0.4 SYRINGE 1/1/2027
ARANESP 40 MCG/ML VIAL 1/1/2027
ARANESP 500 MCG/ML SYRINGE 1/1/2027
ARANESP 60 MCG/0.3 SYRINGE 1/1/2027
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DRUG NAME EFFECTIVE DATE
ARANESP 60 MCG/ML VIAL 1/1/2027
ARBLI 10 MG/ML ORAL SUSP 1/1/2027
ARIKAYCE 590 MG/8.4 VIAL-NEB 1/1/2027
Aripiprazole 1 mg/ml solution 1/1/2027
ATTRUBY 356 MG TABLET 1/1/2027
AUGTYRO 160 MG CAPSULE 1/1/2027
AUGTYRO 40 MG CAPSULE 1/1/2027
AUVELITY 45MG-105MG TAB IR ER 1/1/2027
AVMAPKI-FAKZYNJA 0.8-200 MG COMBO. PKG 1/1/2027
AVONEX (4 PACK) 30MCG/.5SML SYRINGEKIT 1/1/2027
AVONEX 30MCG/.5ML SYRINGE 1/1/2027
AVONEX PEN (4 PACK) 30MCG/.SML PEN 1J KIT 1/1/2027
AVONEX PEN 30MCG/.5ML PEN INJCTR 1/1/2027
AYVAKIT 100 MG TABLET 1/1/2027
AYVAKIT 200 MG TABLET 1/1/2027
AYVAKIT 25 MG TABLET 1/1/2027
AYVAKIT 300 MG TABLET 1/1/2027
AYVAKIT 50 MG TABLET 1/1/2027
Baclofen 10 mg/5 ml solution 1/1/2027
Baclofen 5 mg/5 ml solution 1/1/2027
BAFIERTAM 95 MG CAPSULE DR 1/1/2027
BALVERSA 3 MG TABLET 1/1/2027
BALVERSA 4 MG TABLET 1/1/2027
BALVERSA 5 MG TABLET 1/1/2027
BENLYSTA 200 MG/ML AUTO INJCT 1/1/2027
BENLYSTA 200 MG/ML SYRINGE 1/1/2027
BERINERT 500(10 ML) KIT 1/1/2027
BESREMI 500 MCG/ML SYRINGE 1/1/2027
BESREMI PEN 500MCG/0.5 PEN INJCTR 1/1/2027
Betaine anhydrous 1g/scoop powder 1/1/2027
BETASERON 0.3 MG KIT 1/1/2027
Bosentan 125 mg tablet 1/1/2027
Bosentan 32 mg tab susp 1/1/2027
Bosentan 62.5 mg tablet 1/1/2027
BOSULIF 100 MG CAPSULE 1/1/2027
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BOSULIF 50 MG CAPSULE 1/1/2027
Bosutinib 100 mg tablet 1/1/2027
Bosutinib 400 mg tablet 1/1/2027
Bosutinib 500 mg tablet 1/1/2027
BRUKINSA 160 MG TABLET 1/1/2027
BRUKINSA 80 MG CAPSULE 1/1/2027
BYNFEZIA 7000/2.8ML PEN INJCTR 1/1/2027
CABOMETYX 20 MG TABLET 1/1/2027
CABOMETYX 40 MG TABLET 1/1/2027
CABOMETYX 60 MG TABLET 1/1/2027
CALQUENCE 100 MG CAPSULE 1/1/2027
CALQUENCE 100 MG TABLET 1/1/2027
CAMZYOS 10 MG CAPSULE 1/1/2027
CAMZYOS 15 MG CAPSULE 1/1/2027
CAMZYOS 2.5 MG CAPSULE 1/1/2027
CAMZYOS 5 MG CAPSULE 1/1/2027
CAPRELSA 100 MG TABLET 1/1/2027
CAPRELSA 300 MG TABLET 1/1/2027
CAYSTON 75 MG/ML VIAL-NEB 1/1/2027
CIBINQO 100 MG TABLET 1/1/2027
CIBINQO 200 MG TABLET 1/1/2027
CIBINQO 50 MG TABLET 1/1/2027
CINRYZE 500 (5§ ML) VIAL 1/1/2027
Clovique 250 mg capsule 1/1/2027
COMETRIQ 100 MG/DAY CAPSULE 1/1/2027
COMETRIQ 140 MG/DAY CAPSULE 1/1/2027
COMETRIQ 60 MG/DAY CAPSULE 1/1/2027
CONTRAVE 8 MG-90 MG TABLET ER 1/1/2027
COPIKTRA 15 MG CAPSULE 1/1/2027
COPIKTRA 25 MG CAPSULE 1/1/2027
COTELLIC 20 MG TABLET 1/1/2027
CRENESSITY 100 MG CAPSULE 1/1/2027
CRENESSITY 25 MG CAPSULE 1/1/2027
CRENESSITY 50 MG CAPSULE 1/1/2027
CRENESSITY 50 MG/ML SOLUTION 1/1/2027
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CRESEMBA 186 MG CAPSULE 1/1/2027
CRESEMBA 74.5 MG CAPSULE 1/1/2027
CUVRIOR 300 MG TABLET 1/1/2027
CYSTADROPS 0.37 % DROPS 1/1/2027
CYSTARAN 0.44 % DROPS 1/1/2027
Dalfampridine er 10 mg tab er 12h 1/1/2027
DANZITEN 71 MG TABLET 1/1/2027
DANZITEN 95 MG TABLET 1/1/2027
Dasatinib 100 mg tablet 1/1/2027
Dasatinib 140 mg tablet 1/1/2027
Dasatinib 20 mg tablet 1/1/2027
Dasatinib 50 mg tablet 1/1/2027
Dasatinib 70 mg tablet 1/1/2027
Dasatinib 80 mg tablet 1/1/2027
DAURISMO 100 MG TABLET 1/1/2027
DAURISMO 25 MG TABLET 1/1/2027
DAYBUE 200 MG/ML SOLUTION 1/1/2027
DAYBUE STIX 5000 MG POWD PACK 1/1/2027
DAYBUE STIX 6000 MG POWD PACK 1/1/2027
DAYBUE STIX 8000 MG POWD PACK 1/1/2027
Deflazacort 18 mg tablet 1/1/2027
Deflazacort 22.75mg/ml oral susp 1/1/2027
Deflazacort 30 mg tablet 1/1/2027
Deflazacort 36 mg tablet 1/1/2027
Deflazacort 6 mg tablet 1/1/2027
DIACOMIT 250 MG CAPSULE 1/1/2027
DIACOMIT 250 MG POWD PACK 1/1/2027
DIACOMIT 500 MG CAPSULE 1/1/2027
DIACOMIT 500 MG POWD PACK 1/1/2027
Dichlorphenamide 50 mg tablet 1/1/2027
Digoxin 62.5 mcg tablet 1/1/2027
Dimethyl fumarate 120 mg capsule dr 1/1/2027
Dimethyl fumarate 120-240 mg capsule dr 1/1/2027
Dimethyl fumarate 240 mg capsule dr 1/1/2027
Doxycycline ir-dr 40 mg cap ir dr 1/1/2027
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DUAVEE 0.45-20 MG TABLET 1/1/2027
DUOPA 4.63-20/ML INT PMP SP 1/1/2027
DUVYZAT 8.86 MG/ML ORAL SUSP 1/1/2027
DYSPORT 300 UNIT VIAL 1/1/2027
DYSPORT 500 UNIT VIAL 1/1/2027
Efavirenz 200 mg capsule 1/1/2027
Efavirenz 50 mg capsule 1/1/2027
Efavirenz 600 mg tablet 1/1/2027
EGRIFTA SV 2 MG VIAL 1/1/2027
EGRIFTA WR 11.6 MG KIT 1/1/2027
ELMIRON 100 MG CAPSULE 1/1/2027
ELYXYB 120 MG/4.8 SOLUTION 1/1/2027
EMROSI 40 MG CAP IR ER 1/1/2027
Enalapril maleate 1 mg/ml solution 1/1/2027
ENSACOVE 100 MG CAPSULE 1/1/2027
ENSACOVE 25 MG CAPSULE 1/1/2027
ENSPRYNG 120 MG/ML SYRINGE 1/1/2027
EOHILIA 2 MG/10 ML SUSP PACKT 1/1/2027
EPCLUSA 150-37.5MG PELET PACK 1/1/2027
EPCLUSA 200MG-50MG PELET PACK 1/1/2027
EPCLUSA 200MG-50MG TABLET 1/1/2027
EPCLUSA 400-100 MG TABLET 1/1/2027
EPOGEN 10000/ML VIAL 1/1/2027
EPOGEN 2000/ML VIAL 1/1/2027
EPOGEN 20000/2ML VIAL 1/1/2027
EPOGEN 20000/ML VIAL 1/1/2027
EPOGEN 3000/ML VIAL 1/1/2027
EPOGEN 4000/ML VIAL 1/1/2027
ERIVEDGE 150 MG CAPSULE 1/1/2027
ERLEADA 240 MG TABLET 1/1/2027
ERLEADA 60 MG TABLET 1/1/2027
Erlotinib hel 100 mg tablet 1/1/2027
Erlotinib hcl 150 mg tablet 1/1/2027
Erlotinib hel 25 mg tablet 1/1/2027
Ermeza 150mcg/5ml solution 1/1/2027
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DRUG NAME EFFECTIVE DATE

EVENITY (2 SYRINGES) 210MG/2.34 SYRINGE 1/1/2027
EVENITY 105MG/1.17 SYRINGE 1/1/2027
EVRYSDI 0.75 MG/ML SOLN RECON 1/1/2027
EVRYSDI 5§ MG TABLET 1/1/2027
EXSERVAN 50 MG FILM 1/1/2027
EXTAVIA 0.3 MG KIT 1/1/2027
EXTAVIA 0.3 MG VIAL 1/1/2027
FABHALTA 200 MG CAPSULE 1/1/2027
Fentanyl citrate 1200 mcg lozenge hd 1/1/2027
Fentanyl citrate 1600 mcg lozenge hd 1/1/2027
Fentanyl citrate 200 mcg lozenge hd 1/1/2027
Fentanyl citrate 400 mcg lozenge hd 1/1/2027
Fentanyl citrate 600 mcg lozenge hd 1/1/2027
Fentanyl citrate 800 mcg lozenge hd 1/1/2027
FILSPARI 200 MG TABLET 1/1/2027
FILSPARI 400 MG TABLET 1/1/2027
Fingolimod 0.5 mg capsule 1/1/2027
FINTEPLA 2.2 MG/ML SOLUTION 1/1/2027
FIRDAPSE 10 MG TABLET 1/1/2027
FLOLIPID 20 MG/5 ML ORAL SUSP 1/1/2027
FLOLIPID 40MG/5SML ORAL SUSP 1/1/2027
FOTIVDA 0.89 MG CAPSULE 1/1/2027
FOTIVDA 1.34 MG CAPSULE 1/1/2027
FRUZAQLA 1 MG CAPSULE 1/1/2027
FRUZAQLA 5 MG CAPSULE 1/1/2027
FUROSCIX 80 MG/10ML KIT 1/1/2027
GALAFOLD 123 MG CAPSULE 1/1/2027
GAVRETO 100 MG CAPSULE 1/1/2027
Gefitinib 250 mg tablet 1/1/2027
GILENYA 0.25 MG CAPSULE 1/1/2027
GILOTRIF 20 MG TABLET 1/1/2027
GILOTRIF 30 MG TABLET 1/1/2027
GILOTRIF 40 MG TABLET 1/1/2027
GIMOTI 15MG/SPRAY SPRAY/PUMP 1/1/2027
Glatiramer acetate 20 mg/ml syringe 1/1/2027
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Glatiramer acetate 40 mg/ml syringe 1/1/2027
Glycerol phenylbutyrate 1.1gram/ml liquid 1/1/2027
GOMEKLI 1 MG CAPSULE 1/1/2027
GOMEKLI 1 MG TAB SUSP 1/1/2027
GOMEKLI 2 MG CAPSULE 1/1/2027
GRASTEK 2800 UNIT TAB SUBL 1/1/2027
HARLIKU 2 MG TABLET 1/1/2027
HARVONI 33.75-150 PELET PACK 1/1/2027
HARVONI 45MG-200MG PELET PACK 1/1/2027
HARVONI 45MG-200MG TABLET 1/1/2027
HARVONI 90MG-400MG TABLET 1/1/2027
HETLIOZ LQ 4 MG/ML ORAL SUSP 1/1/2027
Hydromorphone er 12 mg tab er 24h 1/1/2027
Hydromorphone er 16 mg tab er 24h 1/1/2027
Hydromorphone er 32 mg tab er 24h 1/1/2027
Hydromorphone er 8 mg tab er 24h 1/1/2027
HYMPAVZI PEN 150 MG/ML PEN INJCTR 1/1/2027
HYMPAVZI PEN 75MG/0.SML PEN INJCTR 1/1/2027
IBRANCE 100 MG CAPSULE 1/1/2027
IBRANCE 100 MG TABLET 1/1/2027
IBRANCE 125 MG CAPSULE 1/1/2027
IBRANCE 125 MG TABLET 1/1/2027
IBRANCE 75 MG CAPSULE 1/1/2027
IBRANCE 75 MG TABLET 1/1/2027
IBSRELA 50 MG TABLET 1/1/2027
IBTROZI 200 MG CAPSULE 1/1/2027
Icatibant 30 mg/3 ml syringe 1/1/2027
ICLUSIG 10 MG TABLET 1/1/2027
ICLUSIG 15 MG TABLET 1/1/2027
ICLUSIG 30 MG TABLET 1/1/2027
ICLUSIG 45 MG TABLET 1/1/2027
IDHIFA 100 MG TABLET 1/1/2027
IDHIFA 50 MG TABLET 1/1/2027
IMBRUVICA 140 MG CAPSULE 1/1/2027
IMBRUVICA 140 MG TABLET 1/1/2027
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DRUG NAME

EFFECTIVE DATE

IMBRUVICA 280 MG TABLET

1/1/2027

IMBRUVICA 420 MG TABLET

1/1/2027

IMBRUVICA 70 MG CAPSULE

1/1/2027

IMBRUVICA 70 MG/ML ORAL SUSP

1/1/2027

IMCIVREE 10 MG/ML VIAL

1/1/2027

IMPAVIDO 50 MG CAPSULE

1/1/2027

INBRIJA 42 MG CAP W/DEV

1/1/2027

INLYTA 1 MG TABLET

1/1/2027

INLYTA 5 MG TABLET

1/1/2027

INQOVI 35-100 MG TABLET

1/1/2027

INZIRQO 10 MG/ML SUSP RECON

1/1/2027

IQIRVO 80 MG TABLET

1/1/2027

ISTURISA 1 MG TABLET

1/1/2027

ISTURISA 10 MG TABLET

1/1/2027

ISTURISA 5 MG TABLET

1/1/2027

ITOVEBI 3 MG TABLET

1/1/2027

ITOVEBI 9 MG TABLET

1/1/2027

IWILFIN 192 MG TABLET

1/1/2027

JAYPIRCA 100 MG TABLET

1/1/2027

JAYPIRCA 50 MG TABLET

1/1/2027

JESDUVROQ 1 MG TABLET

1/1/2027

JESDUVROQ 2 MG TABLET

1/1/2027

JESDUVROQ 4 MG TABLET

1/1/2027

JESDUVROQ 6 MG TABLET

1/1/2027

JESDUVROQ 8 MG TABLET

1/1/2027

JOENJA 70 MG TABLET

1/1/2027

JUXTAPID 10 MG CAPSULE

1/1/2027

JUXTAPID 2 MG CAPSULE

1/1/2027

JUXTAPID 20 MG CAPSULE

1/1/2027

JUXTAPID 30 MG CAPSULE

1/1/2027

JUXTAPID 5 MG CAPSULE

1/1/2027

JYNARQUE 15 MG TABLET

1/1/2027

JYNARQUE 15 MG-15MG TABLET SEQ

1/1/2027

JYNARQUE 30 MG TABLET

1/1/2027

JYNARQUE 30 MG-15MG TABLET SEQ

1/1/2027
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JYNARQUE 45 MG-15MG TABLET SEQ 1/1/2027
JYNARQUE 60 MG-30MG TABLET SEQ 1/1/2027
JYNARQUE 90 MG-30MG TABLET SEQ 1/1/2027
KALBITOR 10MG/ML(1) VIAL 1/1/2027
KALYDECO 13.4 MG GRAN PACK 1/1/2027
KALYDECO 150 MG TABLET 1/1/2027
KALYDECO 25 MG GRAN PACK 1/1/2027
KALYDECO 5.8 MG GRAN PACK 1/1/2027
KALYDECO 50 MG GRAN PACK 1/1/2027
KALYDECO 75 MG GRAN PACK 1/1/2027
KERENDIA 10 MG TABLET 1/1/2027
KERENDIA 20 MG TABLET 1/1/2027
KERENDIA 40 MG TABLET 1/1/2027
Ketorolac tromethamine 0.4 % drops 1/1/2027
KISQALI 200 MG/DAY TABLET 1/1/2027
KISQALI 400 MG/DAY TABLET 1/1/2027
KISQALI 600 MG/DAY TABLET 1/1/2027
KISQALI FEMARA CO-PACK 200-2.5 MG TABLET 1/1/2027
KISQALI FEMARA CO-PACK 400-2.5 MG TABLET 1/1/2027
KISQALI FEMARA CO-PACK 600-2.5 MG TABLET 1/1/2027
KONVOMEP 2-84 MG/ML SUSP RECON 1/1/2027
KOSELUGO 10 MG CAPSULE 1/1/2027
KOSELUGO 25 MG CAPSULE 1/1/2027
KOSELUGO 5 MG CAP SPRINK 1/1/2027
KOSELUGO 7.5 MG CAP SPRINK 1/1/2027
KRAZATI 200 MG TABLET 1/1/2027
LAZCLUZE 240 MG TABLET 1/1/2027
LAZCLUZE 80 MG TABLET 1/1/2027
LEQEMBI IQLIK 360 MG/1.8 AUTO INJCT 1/1/2027
LEQEMBI IQLIK 500 MG/2.5 AUTO INJCT 1/1/2027
Leuprolide depot 22.5 mg vial 1/1/2027
Levamlodipine maleate 2.5 mg tablet 1/1/2027
Levamlodipine maleate 5 mg tablet 1/1/2027
L-glutamine 5 g powd pack 1/1/2027
LIKMEZ 500 MG/SML ORAL SUSP 1/1/2027
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LIVDELZI 10 MG CAPSULE 1/1/2027
LIVTENCITY 200 MG TABLET 1/1/2027
Lofexidine hcl 0.18 mg tablet 1/1/2027
LONSURF 15-6.14 MG TABLET 1/1/2027
LONSUREF 20-8.19 MG TABLET 1/1/2027
LOPRESSOR 10 MG/ML SOLUTION 1/1/2027
LORBRENA 100 MG TABLET 1/1/2027
LORBRENA 25 MG TABLET 1/1/2027
LUMAKRAS 120 MG TABLET 1/1/2027
LUMAKRAS 240 MG TABLET 1/1/2027
LUMAKRAS 320 MG TABLET 1/1/2027
LUMRYZ 4.5 G PACK ER GR 1/1/2027
LUMRYZ 6 G PACK ER GR 1/1/2027
LUMRYZ 7.5 G PACK ER GR 1/1/2027
LUMRYZ 9 G PACK ER GR 1/1/2027
LUMRYZ STARTER PACK 4.5-6-7.5G

GRERPKDSPK 1/1/2027
LUPKYNIS 7.9 MG CAPSULE 1/1/2027
LUPRON DEPOT 11.25 MG SYRINGEKIT 1/1/2027
LUPRON DEPOT 22.5 MG SYRINGEKIT 1/1/2027
LUPRON DEPOT 3.75 MG SYRINGEKIT 1/1/2027
LUPRON DEPOT 30 MG SYRINGEKIT 1/1/2027
LUPRON DEPOT 45 MG SYRINGEKIT 1/1/2027
LUPRON DEPOT 7.5 MG SYRINGEKIT 1/1/2027
LYNPARZA 100 MG TABLET 1/1/2027
LYNPARZA 150 MG TABLET 1/1/2027
LYTGOBI 12 MG/DAY TABLET 1/1/2027
LYTGOBI 16 MG/DAY TABLET 1/1/2027
LYTGOBI 20 MG/DAY TABLET 1/1/2027
Macitentan 10 mg tablet 1/1/2027
MAVYRET 100MG-40MG TABLET 1/1/2027
MAVYRET 50 MG-20MG PELET PACK 1/1/2027
MEKINIST 0.05 MG/ML SOLN RECON 1/1/2027
MEKINIST 0.5 MG TABLET 1/1/2027
MEKINIST 2 MG TABLET 1/1/2027
MEKTOVI 15 MG TABLET 1/1/2027
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Mifepristone 300 mg tablet 1/1/2027
Miglustat 100 mg capsule 1/1/2027
MIPLYFFA 124 MG CAPSULE 1/1/2027
MIPLYFFA 47 MG CAPSULE 1/1/2027
MIPLYFFA 62 MG CAPSULE 1/1/2027
MIPLYFFA 93 MG CAPSULE 1/1/2027
MODDI1 PATIENT WELCOME KIT 1/1/2027
MODDI1 SUPPLY KIT COMBO. PKG 1/1/2027
Molindone hcl 5 mg tablet 1/1/2027
MOTPOLY XR 100 MG CAP ER 24H 1/1/2027
MOTPOLY XR 150 MG CAP ER 24H 1/1/2027
MOTPOLY XR 200 MG CAP ER 24H 1/1/2027
MULPLETA 3 MG TABLET 1/1/2027
MYALEPT FNL SMG/ML VIAL 1/1/2027
MYCAPSSA 20 MG CAPSULE DR 1/1/2027
MYFEMBREE 40-1-0.5MG TABLET 1/1/2027
MYHIBBIN 200 MG/ML ORAL SUSP 1/1/2027
MYOBLOC 10000/2ML VIAL 1/1/2027
MYOBLOC 2500/0.5ML VIAL 1/1/2027
MYOBLOC 5000/ML VIAL 1/1/2027
NATPARA 100 MCG CARTRIDGE 1/1/2027
NATPARA 25MCG/DOSE CARTRIDGE 1/1/2027
NATPARA 50MCG/DOSE CARTRIDGE 1/1/2027
NATPARA 75MCG/DOSE CARTRIDGE 1/1/2027
NERLYNX 40 MG TABLET 1/1/2027
Nilotinib hel 150 mg capsule 1/1/2027
Nilotinib hel 200 mg capsule 1/1/2027
Nilotinib hcl 50 mg capsule 1/1/2027
Nimodipine 30 mg capsule 1/1/2027
Nimodipine 60 mg/20ml solution 1/1/2027
NINLARO 2.3 MG CAPSULE 1/1/2027
NINLARO 3 MG CAPSULE 1/1/2027
NINLARO 4 MG CAPSULE 1/1/2027
Nintedanib esylate 100 mg capsule 1/1/2027
Nintedanib esylate 150 mg capsule 1/1/2027
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DRUG NAME EFFECTIVE DATE
Nitrofurantoin 25 mg/5 ml oral susp 1/1/2027
NORLIQVA 1 MG/ML SOLUTION 1/1/2027
NOURIANZ 20 MG TABLET 1/1/2027
NOURIANZ 40 MG TABLET 1/1/2027
NUBEQA 300 MG TABLET 1/1/2027
NUEDEXTA 20 MG-10MG CAPSULE 1/1/2027
NUPLAZID 10 MG TABLET 1/1/2027
NUPLAZID 34 MG CAPSULE 1/1/2027
NUZYRA 150 MG TABLET 1/1/2027
NYMALIZE 30 MG/5 ML SYRINGE 1/1/2027
NYMALIZE 60 MG/10ML SOLUTION 1/1/2027
NYMALIZE 60 MG/10ML SYRINGE 1/1/2027
OCALIVA 10 MG TABLET 1/1/2027
OCALIVA 5 MG TABLET 1/1/2027
Octreotide acetate er 10 mg vial 1/1/2027
Octreotide acetate er 20 mg vial 1/1/2027
Octreotide acetate er 30 mg vial 1/1/2027
ODACTRA 12 SQ-HDM TAB SUBL 1/1/2027
ODOMZ0 200 MG CAPSULE 1/1/2027
OGSIVEO 100 MG TABLET 1/1/2027
OGSIVEO 150 MG TABLET 1/1/2027
OGSIVEO 50 MG TABLET 1/1/2027
OHTUVAYRE 3 MG/2.5ML AMPUL-NEB 1/1/2027
OJEMDA 25 MG/ML SUSP RECON 1/1/2027
OJEMDA 400MG/WEEK TABLET 1/1/2027
OJEMDA 500MG/WEEK TABLET 1/1/2027
OJEMDA 600MG/WEEK TABLET 1/1/2027
OJJAARA 100 MG TABLET 1/1/2027
OJJAARA 150 MG TABLET 1/1/2027
OJJAARA 200 MG TABLET 1/1/2027
OLPRUVA 2 G PELET PACK 1/1/2027
OLPRUVA 3 G PELET PACK 1/1/2027
OLPRUVA 4 G PELET PACK 1/1/2027
OLPRUVA 5 G PELET PACK 1/1/2027
OLPRUVA 6 G PELET PACK 1/1/2027
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DRUG NAME EFFECTIVE DATE
OLPRUVA 6.67 G PELET PACK 1/1/2027
Omeprazole-sodium bicarbonate 20-1680mg packet 1/1/2027
Omeprazole-sodium bicarbonate 40-1680mg packet 1/1/2027
ONAPGO 98 MG/20ML CARTRIDGE 1/1/2027
ONGENTYS 25 MG CAPSULE 1/1/2027
ONGENTYS 50 MG CAPSULE 1/1/2027
ONUREG 200 MG TABLET 1/1/2027
ONUREG 300 MG TABLET 1/1/2027
OPFOLDA 65 MG CAPSULE 1/1/2027
OPSYNVI 10 MG-20MG TABLET 1/1/2027
OPSYNVI 10 MG-40MG TABLET 1/1/2027
ORALAIR 300 IR TAB SUBL 1/1/2027
ORENCIA 125 MG/ML SYRINGE 1/1/2027
ORENCIA 50MG/0.4ML SYRINGE 1/1/2027
ORENCIA 87.5MG/0.7 SYRINGE 1/1/2027
ORENCIA CLICKJECT 125 MG/ML AUTO INJCT 1/1/2027
ORGOVYX 120 MG TABLET 1/1/2027
ORIAHNN 300-1-0.5 CAP SEQ 1/1/2027
ORILISSA 150 MG TABLET 1/1/2027
ORILISSA 200 MG TABLET 1/1/2027
ORKAMBI 100-125 MG GRAN PACK 1/1/2027
ORKAMBI 100-125 MG TABLET 1/1/2027
ORKAMBI 150-188 MG GRAN PACK 1/1/2027
ORKAMBI 200-125MG TABLET 1/1/2027
ORKAMBI 75 MG-94MG GRAN PACK 1/1/2027
ORLADEYO 108 MG PELET PACK 1/1/2027
ORLADEYO 110 MG CAPSULE 1/1/2027
ORLADEYO 132 MG PELET PACK 1/1/2027
ORLADEYO 150 MG CAPSULE 1/1/2027
ORLADEYO 72 MG PELET PACK 1/1/2027
ORLADEYO 96 MG PELET PACK 1/1/2027
Orlistat 120 mg capsule 1/1/2027
ORSERDU 345 MG TABLET 1/1/2027
ORSERDU 86 MG TABLET 1/1/2027
OSENVELT 120 MG/1.7 VIAL 1/1/2027
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PALFORZIA 300 MG POWD PACK 1/1/2027
PALYNZIQ 10MG/0.5ML SYRINGE 1/1/2027
PALYNZIQ 2.5 MG/0.5 SYRINGE 1/1/2027
PALYNZIQ 20 MG/ML SYRINGE 1/1/2027
Pazopanib hcl 200 mg tablet 1/1/2027
Pazopanib hcl 400 mg tablet 1/1/2027
PEGASYS 180MCG/0.5 SYRINGE 1/1/2027
PEGASYS 180MCG/ML VIAL 1/1/2027
PHEBURANE 483 MG/G GRANULES 1/1/2027
Phenoxybenzamine hcl 10 mg capsule 1/1/2027
Phentermine-topiramate er 11.25-69mg cpmp 24hr 1/1/2027
Phentermine-topiramate er 15 mg-92mg cpmp 24hr 1/1/2027
Phentermine-topiramate er 3.75-23 mg cpmp 24hr 1/1/2027
Phentermine-topiramate er 7.5mg-46mg cpmp 24hr 1/1/2027
PIQRAY 200 MG/DAY TABLET 1/1/2027
PIQRAY 250 MG/DAY TABLET 1/1/2027
PIQRAY 300 MG/DAY TABLET 1/1/2027
Pirfenidone 267 mg capsule 1/1/2027
Pirfenidone 267 mg tablet 1/1/2027
Pirfenidone 534 mg tablet 1/1/2027
Pirfenidone 801 mg tablet 1/1/2027
PIVYA 185 MG TABLET 1/1/2027
PLEGRIDY 125MCG/0.5 SYRINGE 1/1/2027
PLEGRIDY PEN 125MCG/0.5 PEN INJCTR 1/1/2027
PLENITY 0.75 G CAPSULE 1/1/2027
Pomalidomide 1 mg capsule 1/1/2027
Pomalidomide 2 mg capsule 1/1/2027
Pomalidomide 3 mg capsule 1/1/2027
Pomalidomide 4 mg capsule 1/1/2027
PONVORY 2 MG-10 MG TAB DS PK 1/1/2027
PONVORY 20 MG TABLET 1/1/2027
PRADAXA 110 MG PELET PACK 1/1/2027
PRADAXA 150 MG PELET PACK 1/1/2027
PRADAXA 20 MG PELET PACK 1/1/2027
PRADAXA 30 MG PELET PACK 1/1/2027
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PRADAXA 40 MG PELET PACK 1/1/2027
PRADAXA 50 MG PELET PACK 1/1/2027
PREMPHASE 0.625 (14) TABLET 1/1/2027
PREMPRO 0.3-1.5MG TABLET 1/1/2027
PREMPRO 0.45-1.5MG TABLET 1/1/2027
PREMPRO 0.625-2.5 TABLET 1/1/2027
PREMPRO 0.625-5 MG TABLET 1/1/2027
PREVYMIS 120 MG PELET PACK 1/1/2027
PREVYMIS 20 MG PELET PACK 1/1/2027
PREVYMIS 240 MG TABLET 1/1/2027
PREVYMIS 480 MG TABLET 1/1/2027
PROCRIT 10000/ML VIAL 1/1/2027
PROCRIT 2000/ML VIAL 1/1/2027
PROCRIT 20000/2ML VIAL 1/1/2027
PROCRIT 20000/ML VIAL 1/1/2027
PROCRIT 3000/ML VIAL 1/1/2027
PROCRIT 4000/ML VIAL 1/1/2027
PROCRIT 40000/ML VIAL 1/1/2027
PROLIA 60 MG/ML SYRINGE 1/1/2027
Promethazine-codeine 6.25-10/5 syrup 1/1/2027
PYRUKYND 20 MG TABLET 1/1/2027
PYRUKYND 20 MG-5 MG TAB DS PK 1/1/2027
PYRUKYND 5 MG TABLET 1/1/2027
PYRUKYND 50 MG TABLET 1/1/2027
PYRUKYND 50 MG-20MG TAB DS PK 1/1/2027
QBRELIS 1 MG/ML SOLUTION 1/1/2027
QBREXZA 2.4 % TOWELETTE 1/1/2027
QINLOCK 50 MG TABLET 1/1/2027
RADICAVA ORS 105 MG/SML ORAL SUSP 1/1/2027
RAGWITEK 12 UNIT TAB SUBL 1/1/2027
RALDESY 10 MG/ML SOLUTION 1/1/2027
REBIF 22MCG/.5ML SYRINGE 1/1/2027
REBIF 44MCG/.5ML SYRINGE 1/1/2027
REBIF REBIDOSE 22MCG/.5ML PEN INJCTR 1/1/2027
REBIF REBIDOSE 44MCG/.5ML PEN INJCTR 1/1/2027
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RECORLEV 150 MG TABLET 1/1/2027
RELISTOR 12MG/0.6ML SYRINGE 1/1/2027
RELISTOR 12MG/0.6ML VIAL 1/1/2027
RELISTOR 150 MG TABLET 1/1/2027
RELISTOR 8 MG/0.4ML SYRINGE 1/1/2027
RETACRIT 10000/ML VIAL 1/1/2027
RETACRIT 2000/ML VIAL 1/1/2027
RETACRIT 20000/2ML VIAL 1/1/2027
RETACRIT 20000/ML VIAL 1/1/2027
RETACRIT 3000/ML VIAL 1/1/2027
RETACRIT 4000/ML VIAL 1/1/2027
RETACRIT 40000/ML VIAL 1/1/2027
RETEVMO 120 MG TABLET 1/1/2027
RETEVMO 160 MG TABLET 1/1/2027
RETEVMO 40 MG CAPSULE 1/1/2027
RETEVMO 40 MG TABLET 1/1/2027
RETEVMO 80 MG CAPSULE 1/1/2027
RETEVMO 80 MG TABLET 1/1/2027
REVUFORJ 110 MG TABLET 1/1/2027
REVUFORJ 160 MG TABLET 1/1/2027
REVUFORJ 25 MG TABLET 1/1/2027
REZDIFFRA 100 MG TABLET 1/1/2027
REZDIFFRA 60 MG TABLET 1/1/2027
REZDIFFRA 80 MG TABLET 1/1/2027
REZLIDHIA 150 MG CAPSULE 1/1/2027
REZUROCK 200 MG TABLET 1/1/2027
RHAPSIDO 25 MG TABLET 1/1/2027
RIVFLOZA 128 MG/0.8 SYRINGE 1/1/2027
RIVFLOZA 160 MG/ML SYRINGE 1/1/2027
RIVFLOZA 80MG/0.5ML VIAL 1/1/2027
ROMVIMZA 14 MG CAPSULE 1/1/2027
ROMVIMZA 20 MG CAPSULE 1/1/2027
ROMVIMZA 30 MG CAPSULE 1/1/2027
ROZLYTREK 100 MG CAPSULE 1/1/2027
ROZLYTREK 200 MG CAPSULE 1/1/2027
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ROZLYTREK 50 MG PELET PACK 1/1/2027
RUBRACA 200 MG TABLET 1/1/2027
RUBRACA 250 MG TABLET 1/1/2027
RUBRACA 300 MG TABLET 1/1/2027
RUCONEST 2100 UNIT VIAL 1/1/2027
RUZURGI 10 MG TABLET 1/1/2027
SAPHNELO 300 MG/2ML VIAL 1/1/2027
SIGNIFOR 0.3 MG/ML AMPUL 1/1/2027
SIGNIFOR 0.6 MG/ML AMPUL 1/1/2027
SIGNIFOR 0.9 MG/ML AMPUL 1/1/2027
SIGNIFOR LAR 10 MG VIAL 1/1/2027
SIGNIFOR LAR 20 MG VIAL 1/1/2027
SIGNIFOR LAR 30 MG VIAL 1/1/2027
SIGNIFOR LAR 40 MG VIAL 1/1/2027
SIGNIFOR LAR 60 MG VIAL 1/1/2027
SIRTURO 100 MG TABLET 1/1/2027
SIRTURO 20 MG TABLET 1/1/2027
SKYCLARYS 50 MG CAPSULE 1/1/2027
Sodium oxybate 500 mg/ml solution 1/1/2027
Sodium phenylbutyrate 0.94 g/g powder 1/1/2027
Sodium phenylbutyrate 500 mg tablet 1/1/2027
SOFDRA 12.45 % GEL W/PUMP 1/1/2027
SOGROYA 10MG/1.5ML PEN INJCTR 1/1/2027
SOGROYA 15MG/1.5ML PEN INJCTR 1/1/2027
SOGROYA 5 MG/1.5ML PEN INJCTR 1/1/2027
SOMAVERT 10 MG VIAL 1/1/2027
SOMAVERT 15 MG VIAL 1/1/2027
SOMAVERT 20 MG VIAL 1/1/2027
SOMAVERT 25 MG VIAL 1/1/2027
SOMAVERT 30 MG VIAL 1/1/2027
Sorafenib 200 mg tablet 1/1/2027
SOVALDI 150 MG PELET PACK 1/1/2027
SOVALDI 200 MG PELET PACK 1/1/2027
SOVALDI 200 MG TABLET 1/1/2027
SOVALDI 400 MG TABLET 1/1/2027
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Spironolactone 25 mg/5 ml oral susp 1/1/2027
STIVARGA 40 MG TABLET 1/1/2027
STOBOCLO 60 MG/ML SYRINGE 1/1/2027
SUBLOCADE 100 MG/0.5 SOLER SYR 1/1/2027
SUBLOCADE 300 MG/1.5 SOLER SYR 1/1/2027
Sunitinib malate 12.5 mg capsule 1/1/2027
Sunitinib malate 25 mg capsule 1/1/2027
Sunitinib malate 37.5 mg capsule 1/1/2027
Sunitinib malate 50 mg capsule 1/1/2027
SUNOSI 150 MG TABLET 1/1/2027
SUNOSI 75 MG TABLET 1/1/2027
SUPPRELIN LA 50 MG KIT 1/1/2027
SYMDEKO 100-150 MG TABLET SEQ 1/1/2027
SYMDEKO 50 MG-75MG TABLET SEQ 1/1/2027
TABRECTA 150 MG TABLET 1/1/2027
TABRECTA 200 MG TABLET 1/1/2027
TAFINLAR 10 MG TAB SUSP 1/1/2027
TAFINLAR 50 MG CAPSULE 1/1/2027
TAFINLAR 75 MG CAPSULE 1/1/2027
TAGRISSO 40 MG TABLET 1/1/2027
TAGRISSO 80 MG TABLET 1/1/2027
TAKHZYRO 150 MG/ML SYRINGE 1/1/2027
TAKHZYRO 300 MG/2ML SYRINGE 1/1/2027
TAKHZYRO 300 MG/2ML VIAL 1/1/2027
TALZENNA 0.1 MG CAPSULE 1/1/2027
TALZENNA 0.25 MG CAPSULE 1/1/2027
TALZENNA 0.35 MG CAPSULE 1/1/2027
TALZENNA 0.5 MG CAPSULE 1/1/2027
TALZENNA 0.75 MG CAPSULE 1/1/2027
TALZENNA 1 MG CAPSULE 1/1/2027
TARPEYO 4 MG CAPSULE DR 1/1/2027
TASCENSO ODT 0.25 MG TAB RAPDIS 1/1/2027
TASCENSO ODT 0.5 MG TAB RAPDIS 1/1/2027
Tasimelteon 20 mg capsule 1/1/2027
TAVALISSE 100 MG TABLET 1/1/2027
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TAVALISSE 150 MG TABLET

1/1/2027

TAVNEOS 10 MG CAPSULE

1/1/2027

TEGLUTIK 50 MG/10ML ORAL SUSP

1/1/2027

TEPMETKO 225 MG TABLET

1/1/2027

Teriflunomide 14 mg tablet

1/1/2027

Teriflunomide 7 mg tablet

1/1/2027

Teriparatide 20mcg/dose pen injctr

1/1/2027

TEZRULY 1 MG/ML SOLUTION

1/1/2027

TIBSOVO 250 MG TABLET

1/1/2027

TIROSINT-SOL 100 MCG/ML SOLUTION

1/1/2027

TIROSINT-SOL 112 MCG/ML SOLUTION

1/1/2027

TIROSINT-SOL 125 MCG/ML SOLUTION

1/1/2027

TIROSINT-SOL 13 MCG/ML SOLUTION

1/1/2027

TIROSINT-SOL 137 MCG/ML SOLUTION

1/1/2027

TIROSINT-SOL 150 MCG/ML SOLUTION

1/1/2027

TIROSINT-SOL 175 MCG/ML SOLUTION

1/1/2027

TIROSINT-SOL 200 MCG/ML SOLUTION

1/1/2027

TIROSINT-SOL 25 MCG/ML SOLUTION

1/1/2027

TIROSINT-SOL 37.5MCG/ML SOLUTION

1/1/2027

TIROSINT-SOL 44 MCG/ML SOLUTION

1/1/2027

TIROSINT-SOL 50 MCG/ML SOLUTION

1/1/2027

TIROSINT-SOL 62.5MCG/ML SOLUTION

1/1/2027

TIROSINT-SOL 75 MCG/ML SOLUTION

1/1/2027

TIROSINT-SOL 88 MCG/ML SOLUTION

1/1/2027

TOBI PODHALER 28 MG CAP W/DEV

1/1/2027

Tobramycin 300 mg/4ml ampul-neb

1/1/2027

Tobramycin 300 mg/5ml ampul-neb

1/1/2027

Toremifene citrate 60 mg tablet

1/1/2027

Tramadol hcl 5 mg/ml solution

1/1/2027

Trientine hcl 500 mg capsule

1/1/2027

TRIKAFTA 100-50-75 GRAN PK SQ

1/1/2027

TRIKAFTA 100-50-75 TABLET SEQ

1/1/2027

TRIKAFTA 50-25-37.5 TABLET SEQ

1/1/2027

TRIKAFTA 80-40-60MG GRAN PK SQ

1/1/2027

TRIPTODUR 22.5 MG VIAL

1/1/2027
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TRUQAP 160 MG TABLET 1/1/2027
TRUQAP 200 MG TABLET 1/1/2027
TRYNGOLZA 50MG/0.8ML AUTO INJCT 1/1/2027
TRYNGOLZA 80MG/0.8ML AUTO INJCT 1/1/2027
TRYVIO 12.5 MG TABLET 1/1/2027
TUKYSA 150 MG TABLET 1/1/2027
TUKYSA 50 MG TABLET 1/1/2027
TURALIO 125 MG CAPSULE 1/1/2027
TURALIO 200 MG CAPSULE 1/1/2027
TYMLOS 80MCG/DOSE PEN INJCTR 1/1/2027
TYRVAYA 0.03/SPRAY SPRAY METR 1/1/2027
TYVASO DPI 16 MCG CART INHAL 1/1/2027
TYVASO DPI 16-32 MCG CART INHAL 1/1/2027
TYVASO DPI 16-32-48 CART INHAL 1/1/2027
TYVASO DPI 32 MCG CART INHAL 1/1/2027
TYVASO DPI 32-48 MCG CART INHAL 1/1/2027
TYVASO DPI 32-64 MCG CART INHAL 1/1/2027
TYVASO DPI 48 MCG CART INHAL 1/1/2027
TYVASO DPI 48-64 MCG CART INHAL 1/1/2027
TYVASO DPI 48-80 MCG CART INHAL 1/1/2027
TYVASO DPI 64 MCG CART INHAL 1/1/2027
TYVASO DPI 80 MCG CART INHAL 1/1/2027
UPTRAVI 100 MCG TABLET 1/1/2027
UPTRAVI 1000 MCG TABLET 1/1/2027
UPTRAVI 1200 MCG TABLET 1/1/2027
UPTRAVI 1400 MCG TABLET 1/1/2027
UPTRAVI 1600 MCG TABLET 1/1/2027
UPTRAVI 200 MCG TABLET 1/1/2027
UPTRAVI 200-800MCG TAB DS PK 1/1/2027
UPTRAVI 400 MCG TABLET 1/1/2027
UPTRAVI 600 MCG TABLET 1/1/2027
UPTRAVI 800 MCG TABLET 1/1/2027
VAFSEO 150 MG TABLET 1/1/2027
VAFSEO 300 MG TABLET 1/1/2027
VANRAFIA 0.75 MG TABLET 1/1/2027
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VELTASSA 1 G POWD PACK 1/1/2027
VELTASSA 16.8 GRAM POWD PACK 1/1/2027
VELTASSA 25.2 GRAM POWD PACK 1/1/2027
VELTASSA 8.4 GRAM POWD PACK 1/1/2027
VEOZAH 45 MG TABLET 1/1/2027
VERKAZIA 0.1 % DROPERETTE 1/1/2027
VERQUVO 10 MG TABLET 1/1/2027
VERQUVO 2.5 MG TABLET 1/1/2027
VERQUVO 5 MG TABLET 1/1/2027
VERZENIO 100 MG TABLET 1/1/2027
VERZENIO 150 MG TABLET 1/1/2027
VERZENIO 200 MG TABLET 1/1/2027
VERZENIO 50 MG TABLET 1/1/2027
VESICARE LS 1 MG/ML ORAL SUSP 1/1/2027
VEVYE 0.1 % DROPS 1/1/2027
Vigabatrin 500 mg powd pack 1/1/2027
Vigabatrin 500 mg tablet 1/1/2027
VIGAFYDE 100 MG/ML SOLUTION 1/1/2027
VIJOICE 125 MG TABLET 1/1/2027
VIJOICE 250 MG/DAY TABLET 1/1/2027
VIJOICE 50 MG GRAN PACK 1/1/2027
VIJOICE 50 MG TABLET 1/1/2027
VITRAKVI 100 MG CAPSULE 1/1/2027
VITRAKVI 20 MG/ML SOLUTION 1/1/2027
VITRAKVI 25 MG CAPSULE 1/1/2027
VIVIOA 150 MG CAPSULE 1/1/2027
VIZIMPRO 15 MG TABLET 1/1/2027
VIZIMPRO 30 MG TABLET 1/1/2027
VIZIMPRO 45 MG TABLET 1/1/2027
VORANIGO 10 MG TABLET 1/1/2027
VORANIGO 40 MG TABLET 1/1/2027
VOSEVI 400-100 MG TABLET 1/1/2027
VOXZO0GO 0.4 MG VIAL 1/1/2027
VOXZOGO 0.56 MG VIAL 1/1/2027
VOXZOGO 1.2 MG VIAL 1/1/2027
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VUMERITY 231 MG CAPSULE DR 1/1/2027
VYALEV 12-240/ML VIAL 1/1/2027
VYKAT XR 150 MG TAB ER 24H 1/1/2027
VYKAT XR 25 MG TAB ER 24H 1/1/2027
VYKAT XR 75 MG TAB ER 24H 1/1/2027
VYLEESI 1.75MG/0.3 AUTO INJCT 1/1/2027
VYNDAMAX 61 MG CAPSULE 1/1/2027
VYNDAQEL 20 MG CAPSULE 1/1/2027
WAINUA 45MG/0.8ML AUTO INJCT 1/1/2027
WAKIX 17.8 MG TABLET 1/1/2027
WAKIX 4.45 MG TABLET 1/1/2027
WAYRILZ 400 MG TABLET 1/1/2027
WELIREG 40 MG TABLET 1/1/2027
WINREVAIR (2 PACK) 120 MG KIT 1/1/2027
WINREVAIR (2 PACK) 90 MG KIT 1/1/2027
WINREVAIR 45 MG KIT 1/1/2027
WINREVAIR 60 MG KIT 1/1/2027
XDEMVY 0.25 % DROPS 1/1/2027
XENLETA 600 MG TABLET 1/1/2027
XERMELO 250 MG TABLET 1/1/2027
XGEVA 120 MG/1.7 VIAL 1/1/2027
XOLREMDI 100 MG CAPSULE 1/1/2027
XOSPATA 40 MG TABLET 1/1/2027
XPOVIO 100MG/WEEK TABLET 1/1/2027
XPOVIO 120MG/WEEK TABLET 1/1/2027
XPOVIO 160MG/WEEK TABLET 1/1/2027
XPOVIO 40 MG/WEEK TABLET 1/1/2027
XPOVIO 60 MG/WEEK TABLET 1/1/2027
XPOVIO 80 MG/WEEK TABLET 1/1/2027
XTANDI 40 MG CAPSULE 1/1/2027
XTANDI 40 MG TABLET 1/1/2027
XTANDI 80 MG TABLET 1/1/2027
XURIDEN 2 G GRAN PACK 1/1/2027
XYWAV 0.5G/ML SOLUTION 1/1/2027
YORVIPATH 168MCG/.56 PEN INJCTR 1/1/2027
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YORVIPATH 294MCG/.98 PEN INJCTR 1/1/2027
YORVIPATH 420MCG/1.4 PEN INJCTR 1/1/2027
YUTREPIA 106 MCG CAP W/DEV 1/1/2027
YUTREPIA 26.5 MCG CAP W/DEV 1/1/2027
YUTREPIA 53 MCG CAP W/DEV 1/1/2027
YUTREPIA 79.5 MCG CAP W/DEV 1/1/2027
ZEJULA 100 MG CAPSULE 1/1/2027
ZEJULA 100 MG TABLET 1/1/2027
ZEJULA 200 MG TABLET 1/1/2027
ZEJULA 300 MG TABLET 1/1/2027
ZELBORAF 240 MG TABLET 1/1/2027
ZEPATIER 50MG-100MG TABLET 1/1/2027
ZILBRYSQ 16.6/0.416 SYRINGE 1/1/2027
ZILBRYSQ 23/0.574ML SYRINGE 1/1/2027
ZILBRYSQ 32.4/0.81 SYRINGE 1/1/2027
ZOLADEX 10.8 MG IMPLANT 1/1/2027
ZOLADEX 3.6 MG IMPLANT 1/1/2027
ZONISADE 100 MG/5SML ORAL SUSP 1/1/2027
ZTALMY 50 MG/ML ORAL SUSP 1/1/2027
ZURZUVAE 20 MG CAPSULE 1/1/2027
ZURZUVAE 25 MG CAPSULE 1/1/2027
ZURZUVAE 30 MG CAPSULE 1/1/2027
ZYDELIG 100 MG TABLET 1/1/2027
ZYDELIG 150 MG TABLET 1/1/2027
ZYKADIA 150 MG TABLET 1/1/2027
Add Quantity Limit and add Step Therapy
Risperidone 1 mg/ml solution 1/1/2027
Risperidone odt 0.25 mg tab rapdis 1/1/2027
Risperidone odt 0.5 mg tab rapdis 1/1/2027
Risperidone odt 1 mg tab rapdis 1/1/2027
Risperidone odt 2 mg tab rapdis 1/1/2027
Risperidone odt 3 mg tab rapdis 1/1/2027
Risperidone odt 4 mg tab rapdis 1/1/2027
Add Quantity Limit and remove Step Therapy
Estradiol 1.25 g gel md pmp 1/1/2027
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DRUG NAME | EFFECTIVE DATE
Add Step Therapy

ILEVRO 0.3 % DROPS SUSP ‘ 1/1/2027
Add to formulary with Prior Authorization

Cladribine 10 mg tablet ‘ 1/1/2027
Change in Step Therapy Criteria

ACUVAIL 0.45 % DROPERETTE 1/1/2027
Ferric citrate 210mg iron tablet 1/1/2027
FOSRENOL 750 MG POWD PACK 1/1/2027
NEVANAC 0.1 % DROPS SUSP 1/1/2027
XPHOZAH 20 MG TABLET 1/1/2027
XPHOZAH 30 MG TABLET 1/1/2027
Change to higher tier

APTIVUS 250 MG CAPSULE 1/1/2027
EMTRIVA 10 MG/ML SOLUTION 1/1/2027
RUKOBIA 600 MG TAB ER 12H 1/1/2027
RYKINDO 25 MG/2 ML VIAL 1/1/2027
RYKINDO 37.5MG/2ML VIAL 1/1/2027
RYKINDO 50 MG/2 ML VIAL 1/1/2027
SELZENTRY 20 MG/ML SOLUTION 1/1/2027
SELZENTRY 25 MG TABLET 1/1/2027
SELZENTRY 75 MG TABLET 1/1/2027
SIMBRINZA 1 %-0.2 % DROPS SUSP 1/1/2027
STRIBILD 150-200 MG TABLET 1/1/2027
SUNLENCA 300 MG TABLET 1/1/2027
SUNLENCA 463.5/1.5 VIAL 1/1/2027
TREXALL 10 MG TABLET 1/1/2027
TREXALL 15 MG TABLET 1/1/2027
TREXALL 5 MG TABLET 1/1/2027
TREXALL 7.5 MG TABLET 1/1/2027
YEZTUGO 300 MG TABLET 1/1/2027
YEZTUGO 463.5/1.5 VIAL 1/1/2027
Change to higher tier and add Prior Authorization and Quantity Limit

GALZIN 25 MG CAPSULE 1/1/2027
GALZIN 50 MG CAPSULE 1/1/2027
Change to higher tier and add Quantity Limit




IEGHP Dharwacy Times

Inland Empire Health Plan BY IEHP PHARMACEUTICAL SERVICES DEPARTMENT
DRUG NAME EFFECTIVE DATE
VIRACEPT 250 MG TABLET 1/1/2027
VIRACEPT 625 MG TABLET 1/1/2027
Change to higher tier and add Step Therapy
VELPHORO 500MG IRON TAB CHEW 1/1/2027
Change to higher tier and change in Step Therapy Criteria
NEUPRO 1 MG/24 HR PATCH TD24 1/1/2027
NEUPRO 2 MG/24 HR PATCH TD24 1/1/2027
NEUPRO 3 MG/24 HR PATCH TD24 1/1/2027
NEUPRO 4 MG/24 HR PATCH TD24 1/1/2027
NEUPRO 6 MG/24 HR PATCH TD24 1/1/2027
NEUPRO 8 MG/24 HR PATCH TD24 1/1/2027
Change to higher tier, add Prior Authorization, and remove Step Therapy
HEMANGEOL 4.28 MG/ML SOLUTION 1/1/2027
Decrease in Quantity Limit
Armodafinil 50 mg tablet 1/1/2027
Clopidogrel 300 mg tablet 1/1/2027
FRAGMIN 12500/0.5 SYRINGE 1/1/2027
FRAGMIN 15000/0.6 SYRINGE 1/1/2027
FRAGMIN 18000/0.72 SYRINGE 1/1/2027
Modafinil 100 mg tablet 1/1/2027
Molindone hcl 10 mg tablet 1/1/2027
Increase in Quantity Limit
EKTERLY 300 MG TABLET 1/1/2027
FRAGMIN 25000/ML VIAL 1/1/2027
Remove from formulary
ACTEMRA 200MG/10ML VIAL 1/1/2027
ACTEMRA 400MG/20ML VIAL 1/1/2027
ACTEMRA 80 MG/4 ML VIAL 1/1/2027
Fenofibrate 120 mg tablet 1/1/2027
Fenofibrate 150 mg capsule 1/1/2027
Fenofibrate 40 mg tablet 1/1/2027
Fenofibrate 50 mg capsule 1/1/2027
NEXVIAZYME 100 MG VIAL 1/1/2027
NITRO-DUR 0.3 MG/HR PATCH TD24 1/1/2027
NITRO-DUR 0.8MG/HR PATCH TD24 1/1/2027




IEGHP Dharwacy Times

Inland Empire Health Plan BY IEHP PHARMACEUTICAL SERVICES DEPARTMENT
DRUG NAME EFFECTIVE DATE
OPIPZA 10 MG FILM 1/1/2027
OPIPZA 2 MG FILM 1/1/2027
OPIPZA 5 MG FILM 1/1/2027
POMBILITI 105 MG VIAL 1/1/2027
PROCYSBI 25 MG CAP DR SPR 1/1/2027
PROCYSBI 300 MG GRANDR PKT 1/1/2027
PROCYSBI 75 MG CAP DR SPR 1/1/2027
PROCYSBI 75 MG GRANDR PKT 1/1/2027
REYVOW 100 MG TABLET 1/1/2027
REYVOW 50 MG TABLET 1/1/2027
TYENNE 162 MG/0.9 SYRINGE 1/1/2027
TYENNE AUTOINJECTOR 162 MG/0.9 PEN
INJCTR 1/1/2027
VERSACLOZ 50 MG/ML ORAL SUSP 1/1/2027
XOLAIR 150 MG VIAL 1/1/2027
XOLAIR 150 MG/ML AUTO INJCT 1/1/2027
XOLAIR 150 MG/ML SYRINGE 1/1/2027
XOLAIR 300 MG/2ML AUTO INJCT 1/1/2027
XOLAIR 300 MG/2ML SYRINGE 1/1/2027
XOLAIR 75MG/0.5ML AUTO INJCT 1/1/2027
XOLAIR 75MG/0.5ML SYRINGE 1/1/2027
Remove Prior Authorization, add Quantity Limit, and add Step Therapy
Droxidopa 100 mg capsule 1/1/2027
Droxidopa 200 mg capsule 1/1/2027
Droxidopa 300 mg capsule 1/1/2027

For the updated IEHP Covered Formulary, please visit:
https://www.providerservices.iehp.org/en/pharmacy/formulary/iehp-covered-california
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