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Estimado Asociado:

De conformidad con las directrices y requisitos del Programa de Manejo de Opioides de la Parte
D de Medicare del Centro de Medicare y Medicaid (CMS, por sus siglas en inglés), Doctors
HealthCare Plans, Inc., ha implementado ciertos limites para las recetas de medicamentos
opioides por parte de los asociados. Este Programa de Manejo de Medicamentos esta destinado a
promover el uso seguro, responsable y apropiado de opioides para nuestros asociados y se llevara
a cabo a través de una estrecha colaboracion con los prescriptores de opioides de los asociados y
farmacéuticos.

En el 2026, en nuestros esfuerzos continuos de prevenir y combatir el uso excesivo de
opioides, un farmacéutico se comunicara con su prescriptor de opioides si cumple con los
siguientes criterios:

o A los pacientes ingenuos de opioides (nunca se les ha recetado un
medicamento opioide) no se les permitird recibir mas de 7 dias de
SUMINIStro.

o > 90 MME* por dia y >3 prescriptores de opioides distintos

> 200 MME™* por dia y >3 prescriptores de opioides distintos

o terapia de opioides duplicados de larga duracion (mas de uno de los
mismos medicamentos opioides que se recetan juntos)

o uso de opioides y benzodiazepinas juntos

O

Los residentes de centros de atencion a largo plazo, los que reciben cuidados de hospicio,
los pacientes que reciben cuidados paliativos o al final de la vida, los pacientes que
reciben tratamiento para el dolor relacionado con el cancer y los pacientes con
enfermedad de células falciformes estan exentos de estas ediciones de seguridad.

Ademas, un asociado se considerard "en riesgo potencial" si cumple con los siguientes
criterios, y el médico prescriptor serd contactado por un administrador de casos y/o un
farmacéutico clinico.

La criteria minima para el sistema de monitoreo de usuarios se basa en las
especificaciones siguientes (el asociado tiene que cumplir con la criteria 1 6 2, aunque un
asociado en riesgo potencial puede cumplir con ambos tipos de criterio):
1. Nivel de uso de opioides de varios médicos o farmacias:
a. Promedio diario de morfina miligramo equivalente (MME*) > 90 mg por
cualquier periodo de tiempo en los ultimos 6 meses Y:
1. 3+ médicos prescriptores Y 3+ farmacias que dispensen opioides: O
ii. 5+ médicos prescriptores (independiente de la cantidad de
farmacias que dispensen opioides).
b. Prescriptores identificados bajo un mismo grupo (o clinica) se cuentan
como un solo prescriptor.
c. Farmacias con varias locaciones que comparten data a tiempo real se
cuentan como una farmacia.
2. Historial de sobredosis relacionada a opioides:
a. Un reclamo médico con diagndstico primario relacionado a sobredosis de
opioides en los ultimos 12 meses: Y
b. Una receta para un opioide de Parte D (sin incluir tratamiento asistido por
medicamento, MAT** por sus siglas en inglés) en los ultimos 6 meses.



Se pueden identificar asociados adicionales basados en multiples proveedores, multiples
farmacias y/o MME que pueden no cumplir con los criterios de CMS usando el criterio
suplemental del OMS.
Criterio suplemental del OMS:
e Uso de opioides (independiente al promedio diario del MME) en los ultimos 6
meses Y
e 7+ médicos prescriptores O 7+ farmacias que dispensen opioides
e Prescriptores identificados bajo un mismo grupo (o clinica) se cuentan como un
solo prescriptor.
e Farmacias con varias locaciones que comparten data a tiempo real se cuentan
como una farmacia

Tenga la seguridad de que los criterios utilizados para identificar a los asociados potencialmente
en riesgo no pretenden ser limites de prescripcion.

* Miligramo Morfina Equivalente (MME) — La cantidad de miligramos de morfina una dosis
de opioide es igual a cuando se prescribe. Esta es la manera de calcular la cantidad total de
opioides, teniendo en cuenta las diferencias en el tipo y la fuerza de los medicamentos opioides.
**Tratamiento Asistido por Medicamentos (MAT) — es el uso de medicamentos combinados
con asesoramiento y terapia de comportamiento lo cual es efectivo para tratar enfermedades de
uso de opioides y pueden ayudar a ciertas personas con la recuperacion a largo plazo.
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Aviso de No Discriminacion

Doctors HealthCare Plans, Inc. cumple con las leyes federales de derechos civiles aplicables y no discrimina ni excluye a
las personas por motivos de raza, color, credos, religién, origen nacional, edad, discapacidad, afiliaciones o creencias
politicas, o sexo (incluyendo embarazo, orientacién sexual e identidad de género).

Doctors HealthCare Plans:

* Proporciona ayudas y servicios gratuitos a personas con discapacidades para que se comuniquen eficazmente con
nosotros, tales como:

— Intérpretes cualificados de lengua de signos

— Informacién escrita en otros formatos (letra grande, audio, formatos electrénicos accesibles,
otros formatos)

* Proporciona servicios lingiisticos gratuitos a personas cuyo idioma principal no es el inglés,
como por ejemplo:

- Intérpretes calificados
— Informacién escrita en otros idiomas
* Sinecesita estos servicios, comuniquese con el Departamento de Servicios al Asociado/Derechos Civiles.

Si cree que Doctors HealthCare Plans no le proporcioné estos servicios o lo discriminé de otra manera, puede presentar
una queja con:

Doctors HealthCare Plans, Inc.

Departamento de Servicios al Asociado/Derechos Civiles
2020 Ponce De Leon Blvd., PH1

Coral Gables, FL 33134

Teléfono: 833-342-7463 (TTY: 711)

Fax: 786-578-0293

Correo Electronico: civilrights@doctorshcp.com

Puede presentar una queja en persona o por correo, fax o correo electrénico. Si necesita ayuda para presentar una queja,
el Departamento de Servicios al Asociado/Derechos Civiles, estd disponible para ayudarlo.

También puede presentar una queja de derechos civiles ante la Oficina de Derechos Civiles del Departamento de Salud
y Servicios Humanos de EE. UU., electrénicamente a través del Portal de Quejas de la Oficina de Derechos Civiles,
disponible en https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal /lobby.jsf, o por correo o teléfono en:

U.S. Department of Health and Human Services
200 Independence Avenue, SW

Room 509F, HHH Building

Washington, D.C. 20201

1-800-368-1019, 800-537-7697 (TDD)

Los formularios de queja estdn disponibles en: https://www.hhs.gov/ocr/complaints/index.html.
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AVISO DE DISPONIBILIDAD DE ASISTENCIA LINGUISTICA, AYUDAS AUXILIARES Y SERVICIOS

English: ATTENTION: If you speak English, free language assistance services are available to you. Appropriate
auxiliary aids and services to provide information in accessible formats are also available free of charge. Call
833-342-7463 (TTY:711) or speak to your provider.

Spanish: ATENCION: Si habla espafiol, estdn disponibles servicios de asistencia lingiiistica gratuita para usted.
También estan disponibles sin carga adecuada apoyos y servicios para proporcionar informacién en formatos
accesibles. Llame al 833-342-7463 (TTY:711) o hable con su proveedor.

Haitian Creole: ATANSYON: Si w pale Kreyol Ayisyen, gen sévis éd aladispozisyon w gratis pou lang ou pale a.
Ed ak sévis siplemanté apwopriye pou bay enfomasyon nan foma aksesib yo disponib gratis tou. Rele nan
833-342-7463 (TTY:711) oswa pale avek founisé w la.

Arabic: Qg 58 o1 LS Alaall 45 ealll sac Ll chland ol 48 gl (A jald) Aall) Ghaati i€ 1)) a4
- A8 e dail Ulas Leal) J saa ol Say Cilinatiy il glaall a8 o8] dpulia Silaad g saclias
Meadll adae U Ghass S (1-833-342-7463) (TTY: 71 ‘I)

Chinese Traditional: ¥ = : IR R [AEE] HPIFUACIRH R ERL S HEIERTS c Al R E iR tE
FEREN T 2 ELART > LUmmEh %ﬂmt\,\uﬂoum&z 833-342- 7463(TTY711) 1 AZERNE g 7 b %ntumoj

Chinese Sim glf'ed FE yﬂ%dﬂ%ﬁ”i] BB BN EIRES HBIARS. ?*ZTI]L?E,%?IET tyE AV 3E
BT EABRSS, WIS TR e B, SME8 833-342-7463 (stzI:EEllE (TTY:711) B EHAR S 12 ft

o

French: ATTENTION: Si vous parlez Francais, des services d'assistance linguistique gratuits sont a votre disposition.
Des aides et services auxiliaires appropriés pour fournir des informations dans des formats accessibles sont
également disponibles gratuitement. Appelez le 833-342-7463 (TTY: 711) ou parlez & votre fournisseur.

German: ACHTUNG: Wenn Sie Deutsch sprechen, stehen lhnen kostenlose Sprachhilfe- Dienste zur Verfigung.
Angemessene Hilfsmittel und Dienste zur Bereitstellung von Informationen in zugénglichen Formaten sind ebenfalls
kostenlos verfiigbar. Rufen Sie 833-342-7463 (TTY: 711) an oder sprechen Sie mit lhrem Anbieter.

Gujarati: tllel AL S B LA Al @ Al Hgcd (Qus'lu HSRUAL A Al dHRL Hla € c«om
9. 2oLt A5 R Aslal Aot Bsa Al uet serl Hel dl L wsel we'o{l W ardl ugt al st
HERE GUAGH €. 833-342-7463 (TTY:711) UR SIA 81 w&cll rmlet URELAAL AL al ot 5,

Italian: ATTENZIONE: Se parli ltaliano, sono disponibili servizi di assistenza linguistica gratuiti per te. Sono
disponibili anche ausili e servizi appropriati per fornire informazioni in formati accessibili, anch'essi gratuiti. Chiama
il 833-342- 7463 (TTY:711) o parla con il tuo fornitore.

Korean: =2 EF“_*OH_E AM-ESIAE 4% 7= A X[ MH[AE 0|85t +ASLICL 0|8 7hstt
SAlom M xools AxSH EX 7| O MHAE 222 X1|—C',—ELIEf 833- 342 7463 (TTY:711)
o2 MSfetoLt *‘|H|* K= G of I:'°| FEAIL.

Polish: UWAGA: Osoby méwiqce po polsku mogq skorzystaé z bezptatnej pomocy jezykowej. Dodatkowe
pomoce i ustugi zapewniajgce informacje w dostepnych formatach sq réwniez dostepne bezptatnie. Zadzwori pod
numer 833-342-7463 (TTY:711) lub porozmawiaj ze swoim dostawcq”.

Portuguese: ATENCAO: Se vocé fala Portugués, servicos de assisténcia linguistica gratuitos estdo disponiveis para
vocé. Ajudas e servicos auxiliares apropriados para fornecer informacdes em formatos acessiveis também estdo
disponiveis gratuitamente. Ligue para 833-342-7463 (TTY:711) ou converse com seu prestador de servicos.

dl

Russian: BHYUMAHWME: Ecnu Bbl roBopuTe HO pycckuid, BOM BOCTYMHbI GECNAATHBIE YCIYTU I3bIKOBOM NOAAEPXKM.
CooTtBeTcTBYlOLIME BCMIOMOrATENbHBIE CPEACTBA M YCIYTU MO NPEfOCTABNEHUIO MHGOPMALIMK B LOCTYMHbIX
dopmatax Takxe npegoctaensiotcs 6ecnnatro. [Mossonute no Tenedony 833-342-7463 (TTY:711) unm
obpaTtnTech K CBOEMY MOCTABLLMKY YCIIYT.

Taglog: PPAALALA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, magagamit mo ang mga libreng serbisyong tulong sa
wika. Magagamit din nang libre ang mga naaangkop na auxiliary na tulong at serbisyo upang magbigay ng
impormasyon sa mga naa-access na format. Tumawag sa 833-342-7463 (TTY:711) o makipag-usap sa iyong
provider.”

Thai: vanswe: vnaaldaen vy 153TusMsANuT B s WS uanannil” Fulies aulouazus s
umd ol ol day alugUuuui i edle lagliid uenldane Tusalnsdasio 1-833-342-7463 (TTY: 711) ns'a
U5 nuwid TWus msvasma”

Vietnamese: LUU Y: Néu ban noi tleng Viét, chung t6i cung cap mién phl cac dich vu ho trg ngon ngl. Cacho
trg dich vu phu hdgp dé cung cap thong tin theo cac dinh dang dé tiép can cung dudgc cung cap mien ph| Vui
long goi theo s6 Ngudi khuyét tat: 833-342-7463 (TTY:711) hodc trao d6i véi ngudi cung cap dich vu clia ban.”
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