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This step therapy document was updated on 10/15/2023. To determine if your drug has a step
therapy requirement, use the GlobalHealth’s online search covered drug tool specific to your
plan at www.GlobalHealth.com. For information on how to request an exception (also called a
coverage determination) to the step therapy criteria for any of these drugs, please contact
Customer Care at 1-866-494-3927 (TTY users should call 711), 24 hours a day, seven days a
week, or visit www.GlobalHealth.com.

Este documento de terapia escalonada se actualizo6 el 10/15/2023. Para determinar si su
medicamento tiene un requisito de terapia escalonada, use la herramienta de btisqueda en linea
de medicamentos cubiertos de GlobalHealth especifica para su plan en www.GlobalHealth.com.
Para obtener informacién sobre como solicitar una excepcion (también llamada determinacién de
cobertura) a los criterios de terapia escalonada para cualquiera de estos medicamentos,
comuniquese con Atencién al Cliente al 1-866-494-3927 (los usuarios de TTY deben llamar al
711), las 24 horas del dia, los siete dias de la semana, o visite www.GlobalHealth.com.
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LEVALBUTEROL

LEVALBUTEROL TARTRATE HFA

Coverage will be provided if albuterol HFA or Ventolin HFA have been tried (at least a
30-day supply) in the prior 180 days.

PPI

ESOMEPRAZOLE MAGNESIUM

Coverage will be provided if two of the following generic alternatives: omeprazole
capsules, pantoprazole tablets, or lansoprazole capsules have been tried (at least a 30
day supply in the prior 180 days).

URINARY ANTISPASMODICS

TOLTERODINE TARTRATE ER

Coverage will be provided if mirabegron, oxybutynin, oxybutynin extended-release,
solifenacin tablets, tolterodine immediate-release, trospium immediate-release, or
vibegron has been tried (at least a 30-day supply in the prior 180 days).
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Multi-Language Insert
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 1-844-280-
5555 (TTY: 711). 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 o medicamentos.
Para hablar con un intérprete, por favor llame al 1-844-280-5555 (TTY: 711).
Alguien que hable espafiol le podra ayudar. Este es un servicio gratuito.

Chinese Mandarin: FA 32 (G 2 B IRSS, 15 Bh G 25 0% TR sl 25 W) LRI R AT AT B 17] &
R AREE I ENEIRS, ESH 1-844-280-5555 (TTY: 711), AT X TIEAN AR R E
WENIER, K& TR PR

Chinese Cantonese: &% F (M a0 B s S50 8 b rT EAT A BEf, & MR it e & nOBEE IRk
%, WETEER, 5E0E 1-844-280-5555 (TTY: 711), FHiMzkrh i A BI85 4 1RI2
ILEB, & & HEaERE,

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-
844-280-5555 (TTY: 711). 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 1-844-280-5555 (TTY: 711). Un interlocuteur parlant Francgais pourra
vous aider. Ce service est gratuit.

Vietnamese: Chung téi cé dich vu thdng dich mién phi dé tra 16i cac ciu hoi vé
chudng suic khoe va chuadng trinh thuéc men. Néu qui vi can théng dich vién xin
goi 1-844-280-5555 (TTY: 711) sé cd nhan vién ndi ti€ng Viét giup dd qui vi. bay
la dich vu mién phi .

German: Unser kostenloser Dolmetscherservice beantwortet Ihren Fragen zu
unserem Gesundheits- und Arzneimittelplan. Unsere Dolmetscher erreichen Sie
unter 1-844-280-5555 (TTY: 711). Man wird Ihnen dort auf Deutsch weiterhelfen.
Dieser Service ist kostenlos.
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Korean: 3AtE 98 B3 T oFF W 73t 2o gaj =g ¥ 5 59 A2
At dHyth B U] AE o] &3¢ M3} 1-844-280-5555 (TTY: 711)Ho =
wold FHAIL., FmolE ot FEAE B9 =E AU o] AH|AE FEE
=9gyrt.

Russian: Ecnu y BaCc BO3HUKHYT BONPOChI OTHOCUTENIbHO CTPAx0OBOro WUau
MeANKaMEeHTHOro naaHa, Bbl MOXeTe BOCMNO0/1b30BaTbCs HAaWMMK 6ecnnaTHbIMK
ycnyramu nepeBoavymkoB. YTobbl BOCNOSb30BATLCS YC/yraMnu nepesogymnka,
Nno3BOHUTE HaM no TenedoHy 1-844-280-5555 (TTY: 711). BamM okaxeT NOMOLLUb
COTPYAHWK, KOTOPbIA FOBOPUT NO-PyCcCKKU. [laHHas ycnyra 6ecnnaTHas.

Lual 4501 Jpan ol Al Gl A o e Ala Dl Al (o) ) aa iall Cilaxa o085 Wil : Arabic

psime (117 :YTT) 5555-082-448-1 e b Juai¥l (s g clhle Gl ¢ 68 ax yin e J goaall
oilae dead sda @linclieay A jyall Gaaaty L yadl

Hindi: BHR TR 1 &dl &1 YIS & SR # 31U fobeit il Uy & Sfare o & e gAR Uil g
U Faml Iuas §. Teh U U R & fofg, &9 89 1-844-280-5555 (TTY: 711) TR A
HX. Pig e il fgwal SIedT & MUD! A HR Dbl 6. T8 U Jud 4dl &.

Italian: E disponibile un servizio di interpretariato gratuito per rispondere a
eventuali domande sul nostro piano sanitario e farmaceutico. Per un interprete,
contattare il numero 1-844-280-5555 (TTY: 711). Un nostro incaricato che parla
Italianovi fornira I'assistenza necessaria. E un servizio gratuito.

Portuguese: Dispomos de servicos de interpretagdo gratuitos para responder a
qualquer questao que tenha acerca do nosso plano de saude ou de medicacao.
Para obter um intérprete, contacte-nos através do numero 1-844-280-5555 (TTY:
711). Ird encontrar alguém que fale o idioma Portugués para o ajudar. Este
servico é gratuito.

French Creole: Nou genyen sevis entépret gratis pou reponn tout kesyon ou ta
genyen konsénan plan medikal oswa dwog nou an. Pou jwenn yon entépret, jis
rele nou nan 1-844-280-5555 (TTY: 711). Yon moun ki pale Kreyol kapab ede w.
Sa a se yon sevis ki gratis.

Polish: Umozliwiamy bezptatne skorzystanie z ustug ttumacza ustnego, ktéry
pomoze w uzyskaniu odpowiedzi na temat planu zdrowotnego lub dawkowania
lekéw. Aby skorzystac z pomocy ttumacza znajacego jezyk polski, nalezy
zadzwonic¢ pod numer 1-844-280-5555 (TTY: 711). Ta ustuga jest bezptatna.

Japanese: 4t O LR & G IR T T NCB T 5 DEMICEE 2T 5720
12, EROBRY—EZR”H Y TTTSWET, @ERE T MR BI2IE.
1-844-280-5555 (TTY: 711) IZBEFELS 723V, HAFEZGET A FZE D XEWZLET, Th
TR DY — B R T,
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